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1. Общие сведения 
 

Реестровый номер специализированного транспортного средства X1M4234BVD0000923 

Марка ПАЗ 423470 

Модель ПАЗ 423470 

Государственный регистрационный знак К966СК 161/RUS 

Год выпуска 2013 Количество мест в автобусе 28 

Приобретен за счет средств: областного бюджета 

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к 

Техническому регламенту о безопасности колесных транспортных средств 

__________________________________________________________________ 

Дата прохождения технического осмотра: 

1. «03»10.2017 г.  2. «04»10.2018 г. 

Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

1. Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Ольшанская 

средняя общеобразовательная школа №7 

 

 
2. Сведения о собственнике транспортного средства 

 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)МБОУ Ольшанская СОШ №7 

Юридический адрес собственника 347775, Ростовская область,                Целинский р-

он, с.Ольшанка ул.Торговая,6  

Фактический адрес собственника 347775, Ростовская область,                Целинский р-

он, с.Ольшанка ул.Торговая,6  

 

3. Сведения о водителе (-ях) автобуса 
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Иванцов 

Михаил 

в/у 

№61ОХ 

23.11.2017  

 

11л.7 

мес/4года 

14.08.201

5 по 

07.09.2017г. по 

15.09.2017г. 

нет 



Михайло

вич 

945399, 

D/C/D до 

16.08.2020

г. 

11 мес. 25.08.201

5 

Оказание 

первой 

медицинской 

помощи при 

ДТП с 

10.05.2018 по 

15.05.2018 

 

 

 
 

4. Организационно-техническое обеспечение 
1) Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного движения:  И.о.директора МБОУ 

Ольшанская СОШ №7 Матвиенко А.А. 
назначено приказ  № 106 о/д от 29.08.2018 

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра водителя: 
осуществляет           Сердюк С.В. медсестра 
                                                             (Ф.И.О. специалиста) 
на основании справка № 32 выдана ГБУ Ростовская область «Наркологический диспансер» 
действительного до   26.02.2019г. 
3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного средства: 
осуществляет Королев Юрий Алексеевич 
                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 
на основании  безвозмездного договора  
действительного до 31.12.2018г. 
4) Дата очередного технического осмотра 05.10.2018                                                                                                                                           
5) Место стоянки автобуса в нерабочее время   территория школьного двора МБОУ Ольшанская СОШ №7 
меры, исключающие несанкционированное использование  
Контрольное устройство ГЛОНАСС Тахограф «Штрих-Тахо RUS»                                                                                       

5. Сведения о владельце 

Юридический адрес владельца 347775, Ростовская область, Целинский район, с. Ольшанка, ул. Торговая, 6 

Фактический адрес владельца 347775, Ростовская область, Целинский район, с. Ольшанка, ул. Торговая, 6 

Телефон ответственного лица   8 (863 71) 9-42-8 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Фотографии транспортного средства: 

 
 



 

 
 

 



 
 



 
 



 
 

 

 



 

 



 
5. Маршрут -(ты) движения автобуса образовательного учреждения 

 
Образец схемы. 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

6.  



7. 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 _________________________________________________ ____ 


