
 
 

 

 

 

 

 

 



1. Общие сведения 

 

Реестровый номер специализированного транспортного средства 13753  

Марка     ГАЗ 

Модель  32212 

Государственный регистрационный знак  Х 129 НТ 174 

Год выпуска 2011                            Количество мест в автобусе   12 

Приобретен за счет средств:  местного бюджета 

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к 

Техническому регламенту о безопасности колесных транспортных средств 

___соответствует___________________________________________________ 

Дата прохождения технического осмотра: 

1. «07» сентября 2016 г.   

Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

МКОУ «Школа №17» с. Борисовка 

 

2. Сведения о собственнике транспортного средства 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)  МКОУ «Школа №17» с. Борисовка 

Юридический адрес собственника: 457034, Челябинская область,  

Пластовский район, с. Борисовка, ул. Школьная, 25 

Фактический адрес собственника: 457034, Челябинская область,  

Пластовский район, с. Борисовка, ул. Школьная, 25 

3. Сведения о водителе  автобуса 
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действитель

но до 

31.07.2024 

г. 

31.08.2016 43/17 28.08.2012 

г.-

02.09.2012 

г. 

31.05.2016г нет 

 



4. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

Ереклинцева Наталья Викторовна, директор, назначен приказом от 

01.06.2007 г. № 77 ЛС,                                                                                           прошло 

аттестацию 02.12.2016 г. Диплом о профессиональной переподготовке 174 - 

00037 

телефон  8(35160) 2-45-43 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского 

осмотра водителя: 

осуществляет  Пластовская ЦГБ 

на основании  договора №3/1 от 14.01.2014г. 

действительного до 14.01.2018г. 

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 

транспортного средства: 

осуществляет директор Ереклинцева Наталья Викторовна 

 на основании  приказа № 5 от 05.09.2012 г. 

действительно  бессрочно 

 

4) Место стоянки автобуса в нерабочее время – гараж на территории 

школы. 

Меры, исключающие несанкционированное использование:  охраняется 

сторожем. 

         

5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса - 

нет, в том числе с использованием систем спутниковой навигации – да 

(ГЛОНАСС) 

 

6) Оснащение техническим средство контроля «тахографом» - есть. 

 

7) Фотографии транспортного средства: 

вид спереди, сзади, сбоку (слева, справа), обзорная фотография салона  с 

крайних передних и задник точек (фотоматериалы должны предоставлять 

возможность полного изучения конструкции транспортного средства). 

 

 

 



 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 



5. Маршрут -(ты) движения автобуса образовательного учреждения 

 

 
Схема движения автобуса по перевозке учащихся из с. Борисовка  до г. Пласт  

 

№1 

 
 с.Борисовка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



Схема движения автобуса по перевозке детей из с. Борисовка  до г. Пласт 

 

№2 

 
                                                               с.Борисовка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 _____________________________________________________ 


