
 

 

 



1. Общие сведения 

 

Реестровый номер специализированного транспортного средства __________  

Марка,модель_______________ПАЗ 32053-70___________________________ 

Государственный регистрационный знак О775ХТ 152____________ 

Год выпуска ____2017_______ Количество мест в автобусе _______22_____ 

Приобретен за счет средств: ОЦП «Развитие образования Нижегородской области» 

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к Техническому 

регламенту о безопасности колесных транспортных средств 

________соответствует_____________________________________________ 

Дата прохождения технического осмотра: 

1. «_14 » февраля_2023 г.  2. «_22_»_июня__  2023 г. 

Закрепление за образовательным(ми) учреждением:  

1. _МОУ «Лесогорская СШ»______________________________________ 

 

2. Сведения о собственнике транспортного средства 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)___МОУ «Лесогорская СШ»__________ 

Юридический адрес собственника: 607710, Нижегородская обл., Шатковский р-н, р.п. 

Лесогорск, ул. Электриков, д.8____________________ 

Фактический адрес собственника 607710, Нижегородская обл., Шатковский р-н, р.п. 

Лесогорск, ул. Электриков, д.8 

 

 

3. Сведения о водителе(-ях) автобуса 

Фамилия, 

имя, 

отчество, 

год 

рождения 

Номер в/у, 

разрешенные 

категории, 

действительно 

д о 

Дата 

прохождения 

периодического 

медицинского 

осмотра 

Общий 

стаж / стаж 

управлени

я «Д» 

Период 

прохождения 

стажировки 

Дата 

окончания 

занятий по 

повышения 

квалификации 

Допущенн

ые 

нарушения 

ПДД 

Субботин 

Алескандр 

Иванович 

1964 

52 29 366723, 

В, В1,С, С1, 

D, D1, ВЕ, СЕ, 

С1Е, DE, D1E 

До 12.01.2027  

31.08.2023 г. 32 года/ 7 

лет 

24.08.2020-

30.08.2020 

06.08.2023 2022 - да 

 

 

 

 

 



4. Организационно-техническое обеспечение 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Торунов Иван Николаевич__________назначено 

(Ф.И.О. специалиста) 

___приказом директора школы__, прошло аттестацию (переаттестацию) в областной 

комиссии по аттестации исполнительных руководителей и специалистов, связанных с 

обеспечением безопасности ДД, 31.10.2022 г., 

телефон ____(83190)4-60-80_____________________ 

 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 

водителя(-ей) 

осуществляет _Карабанова Наталья Николаевна_________________________ 

(Ф.И.О. специалиста) 

на основании __приказа  ГБУЗ НО «Шатковская центральная районная больница» от 

10.01.2023 № 30/1 «О проведении предрейсовых и послерейсовых медицинских 

осмотров», Приложения № 5 к лицензии ГБУЗ НО «Шатковская ЦРБ» на осуществление 

медицинской деятельности № ЛО-52-01-006987 от «02» ноября 2020 г., выданной 

Министерством здравоохранения Нижегородской области – бессрочно.  

 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляет __Торунов Иван Николаевич___________________ 

                                                 (Ф.И.О. специалиста) 

на основании __приказа директора школы, _____________________ 

действительного до _отмены приказа________________. 

4) Место стоянки автобуса в нерабочее время __на территории школы____ 

меры, исключающие несанкционированное использование _видеонаблюдение за местом 

стоянки________________________________ 

 

5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса 

_____________да__________________________________, в том числе с использованием 

систем спутниковой навигации _____установлен ГЛОНАСС 

 

6) Оснащение техническим средство контроля «тахографом» _______да. 

 

7) Фотографии транспортного средства: 

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

передних и задник точек. 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



5. Маршрут(-ты) движения автобуса(-ов)образовательного учреждения 

 

 

 

 

ОУ 

р.п. Лесогорск 

д. Крутец 

с. Кардавиль 

с. Понетаевка 



6. План – схема района расположения МОУ «Лесогорская СШ» 

и пути движения транспортных средств и детей (с. Понетаевка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

   

       с. Понетаевка  

 

 

 

 с. Кардавиль 

 

  

  

  
               

   

       

  

                                  

 

О

У 

 

 

ул. Осина 

Ул. Советская 

ул. Школьная 

ул. Школьная 

 

Контора 

ПНИ 

 

Ул. Советская 

Магазин 

Почта 

 

 

 

Монастырь 

Шлагбаум 

Пруд 

Автобусная остановка 

Жилые дома 

Зона посади/высадки детей 

Направление движения детей 

Направление движения автотранспорта 



7. План – схема района расположения МОУ «Лесогорская СШ» 

и пути движения транспортных средств и детей (д. Крутец) 
  

                       с. Понетаевка 

  

                                                                                                                         с. Кардавиль 

  

 

 

 

 

 

                                                                                                                            д. Крутец 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

О

У 

Автобусная остановка 

Жилые дома 

Зона посади/высадки детей 

Направление движения детей 

Направление движения автотранспорта 

Пруд 



8. План – схема района расположения МОУ «Лесогорская СШ» 

и пути движения транспортных средств и детей (с. Кардавиль) 

 

                                                                                                                                                                                                                           

 с. Понетаевка 

 ул. Механизаторов 

 

                                                                           

 

с. Кардавиль 

 

 

 

                                                                                              д. Крутец 

 

 

 Автобусная остановка 

 Жилые дома 

 Зона посадки/высадки детей 

 Направление движения детей 

 Направление движения автотранспорта 

 

О

У 

 



9. 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 _____________________________________________________ 


