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1. Общие сведения 
 

Реестровый номер специализированного транспортного средства 61 0287 

Марка   Автобус 

Модель     ПАЗ 32053-70   

Государственный регистрационный знак   Т 221 ОВ 161RUS  

Год выпуска    2011       Количество мест в автобусе       22          

Приобретен за счет средств: областного  бюджета    

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к 

Техническому регламенту о безопасности колесных транспортных средств_   

соответствует ГОСТ Р 51160-98                     
 

Дата прохождения технического осмотра: 

1. «27 » мая 2017 г.   2. «27»  ноября 2017г. 

 

Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

1. На основании акта  №4  о приема-передачи объекта основных средств МБОУ 

Кринично-Лугской СОШ от 21.12.2011г 

 

 

2. Сведения о собственнике транспортного средства 
 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное): Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения  Кринично-Лугской средней 

общеобразовательной школы 

Юридический адрес собственника:   _Ростовская область Куйбышевский район 

х.Кринично-Лугский, ул.Октябрьская,38в  

Фактический адрес собственника:  _ Ростовская область Куйбышевский район 

х.Кринично-Лугский, ул.Октябрьская,38в  

 

 

3. Сведения о водителе (-ях) автобуса 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ф.И.О. 

водителя, дата 

рождения 

Номер в/у. 

разрешенные 

категории, 
действительно до 
 

Дата прохождения 

периодического 

медицинского осмотра 

Общий стаж / 

стаж управления 

«Д» 

Период 

проведения 

стажировки 

Дата окончания 

занятий по 

повышению 
квалификации 

Допущенные 

нарушения ПДД 

Ткаленко 

Павел 

Иванович 

21.06.1959г. 

61 32 657266, 

категории 

А.B.C.D.Е 

09.08.2027г 

 
01.08.2017г 

 

33/ 10 

 

31.05.2010. 

06.06.2010 

 

27.02.2015 

 

нет 



 

 

 

4. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения: 
заместитель директора по административно-хозяйственной работе Куценко 

Людмила Николаевна 

 Назначено приказ ОУ №91 от 01.08.2006г_____________________________, прошла 

аттестацию _15.09.2017г  удостоверение №Р-13491 _________________ 

Телефон 88634835547. 

 

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: 

осуществляет __фельдшер Кринично-Лугского ФАПа Филиппова Л.П.____ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании ____договоров, заключаемых ежемесячно с МУБ ЦРБ 

Куйбышевского района___________________________________________________. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 

транспортного средства: 

осуществляет __зам. директора по АХР Куценко Л.Н.              ________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании ___удостоверения  №0002 от 15.02.2017г ______________________ 

действительного до    15.02.2022г. 

                                                                   

4) Место стоянки автобуса в нерабочее время автогараж СХА им. Мичурина 

меры, исключающие несанкционированное использование _на основании 

приказа по школе   __________________________________________________ 
         
 

5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса 

__ежедневный контроль________________, в том числе с использованием 

системы спутниковой навигации____тахограф ГЛОНАСС__________________ 

 

6)Оснащение техническим средство контроля «тахографом» контрольное 

устройство «Меркурий ТА-001», дата калибровки «02» февраля 2017г. 

 

7)Фотографии транспортного средства: ВИД спереди, сзади, сбоку 

(слева, справа), обзорная фотография салона с крайних передних и задних 

точек (фотоматериалы должны предоставлять возможность полного изучения 

конструкции транспортного средства).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 
 



5. Маршруты движения автобусов МБОУ Кринично-Лугской СОШ 
 

   

                

        

  
     

  

   

 

   

        
              

                  

    

                                    

     

       

 

       

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                           
 

 

 

 

 

 

 

Условные обозначения: 

- главная дорога                                           

- пешеходный переход 

-крутой спуск, крутой подъем 

 - остановка 

 

  - направление движения автобуса 

 

 

 

 

 

пункт В 

  

пункт Г Пункт Д 

Пункт Б 

 

 пункт 

А  
ШКОЛА 

http://www.prav-net.ru/znak-21-glavnaya-doroga/
http://www.prav-net.ru/znak-21-glavnaya-doroga/
http://www.prav-net.ru/znak-21-glavnaya-doroga/


6. Организация надзора за эксплуатацией 

 

Ответственный сотрудник Госавтоинспекции: 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(должность, звание, Ф.И.О., помер приказа (распоряжения) 

 

Дата и место проверки выполнения установленных требований при 

эксплуатации        специализированного        транспортного средства: 

___________________________________________________ ___________________ 

Выявленные нарушения _______________________ _______________ 

 

Принятые меры _____________________________________________  

Иные сведения ___________________ ________________ 

 

 

 


