
 
 

 

 



1. Общие сведения 

 

Реестровый номер специализированного транспортного средства __________  

Марка _ ПАЗ – 432470-04 ___________________________________________ 

Модель __ ПАЗ – 432470-04__________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _ Е 089 АО 193 RUS _____________ 

Год выпуска 2020_____________ Количество мест в автобусе _31__________ 

Приобретен за счет средств: _софинансирование (край, район)____________ 

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к 

Техническому регламенту о безопасности колесных транспортных средств 

__соответствует____________________________________________________ 

Дата прохождения технического осмотра: 

1. «19» августа 2022 г.  2. «18» августа 2023 г. 

Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

1. _МБОУ СОШ №10 им.А.А.Забары ст.Павловской___________________ 

2. -______________________________________________________________ 

 

2. Сведения о собственнике транспортного средства 

 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)_МБОУ СОШ №10 ст.Павловской_____ 

Юридический адрес собственника_ст.Павловская ул.Комсомольская 17____ 

Фактический адрес собственника_ ст.Павловская ул.Комсомольская 17__ 

 

3. Сведения о водителе  автобуса 
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Оселедец 

Владимир 

Федорович 

99 17 

324506 до 

18.07.2030 

22.06.2022 27 с  

16.06.2020 

по 

30.06.2020 

19.05 2022 нет 

 

4. Организационно-техническое обеспечение 



 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: -

Слесаренко Виктор Владимирович, приказ №165 от 24.06.2021, аттестацию 

прошел 21.07.2020г. 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского 

осмотра водителя: 

осуществляет _ООО Эксперт ______________ 
                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании договор № 23/21  от 14.01. 2022 года  

действительного до _31.12.2022 года. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 

транспортного средства: 

осуществляет __ ИП Глава КФХ Барсук Т.Л. __________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании _ договор № 34  от 14.01.2022 года _________________ 

действительного до __31.12.2022 года_______________. 

 

4) Место стоянки автобуса в нерабочее время _ на территории ИП Глава 

КФХ Барсук Т.Л. 

меры, исключающие несанкционированное использование _ специальная 

открытая стоянка                           

         

5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса 

__имеется в управлении образованием МО Павловский район_, в том числе 

с использованием систем спутниковой навигации _ Навигационная система 

ГЛОНАСС ______________________ 

 

 

6) Оснащение техническим средство контроля тахограф АВЛГ 

816:00:00/imprimerie Nationale зав. номер 362146, СКЗИ НКМ-2.11 

  дата калибровки 01.09.2020 до 02.09.2023.  

 

 

7) Фотографии транспортного средства: 

 

 

Вид спереди 



 



 

Вид сзади 

 

 
 

 



 

 

 

Вид сбоку 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Приборная панель управления 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Салон вид спереди 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Маршрут  движения автобуса МБОУ СОШ №10 ст.Павловской №2 

6. Организация надзора за эксплуатацией 

 

Ответственный сотрудник Госавтоинспекции: 

__________________________________________________________________ 
(должность, звание, Ф.И.О., номер приказа (распоряжения) 

 

Дата и место проверки выполнения установленных требований при 

эксплуатации специализированного транспортного средства: 

__________________________________________________________________ 

 

Выявленные нарушения______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

Принятые меры ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

Иные сведения _____________________________________________________ 


