
 



1. Общие сведения 

 

Реестровый номер специализированного транспортного средства: 410135000002 

Марка:  ГАЗ  

Модель: 322121  

Государственный регистрационный знак: В 300 ХВ 763   

Год выпуска:  2020г.. Количество мест в автобусе: 11  

Приобретен за счет средств:  областного бюджета   

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к 

Техническому регламенту о безопасности колесных транспортных средств:  

 соответствует  

Дата прохождения технического осмотра: 

1. 28.01.2021г. 

Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

1. ГБОУ лицей (экономический) с. Исаклы  

 

2. Сведения о собственнике транспортного средства 

 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное): ГБОУ лицея (экономического)                     

с. Исаклы             

Юридический адрес собственника: 446570, Российская Федерация, Самарская 

область, с. Исаклы, ул. Первомайская, 4А                                                      

Фактический адрес собственника: 446570,  Российская Федерация, Самарская 

область,  с. Исаклы,  ул. Первомайская, 4А                                                            

 

3. Сведения о водителе автобуса 

Фамилия, 

имя, 

отчество, 

год 

рождения 

Номер в/у, 

разрешенны

е категории, 

действитель

но до 

Дата 

прохожд

ения 

периоди

ческого  

медицин

ского 

осмотра 

Общий 

стаж / 

стаж 

управле

ния «D» 

Период 

проведения 

стажировки 

Дата  

окончания 

занятий по 

повышению 

квалификац

ии 

Допущенн

ые 

нарушения 

ПДД 

Моисеев 

Сергей 

Михайлович 

№ в/у  

63 22 505514, 

А, А1, В, В1, 

С, С1, D, D1, 

СЕ, C1E, DE, 

D1E, М 

До 23.06.2025г. 

Август 

2020 г. 

46/16 07.08.2011-

21.08.2011 

20.11.-

24.11.2020 г. 

Нет 

 



4. Организационно-техническое обеспечение 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения:  

Губанов Виктор Геннадьевич                 

назначен  приказом № 59/1 от 31.07.2020 г.;                                                           

прошел аттестацию (переаттестацию):  освоил дополнительную 

профессиональную образовательную программу и прошел итоговую 

аттестацию по программе профессиональной переподготовки: «Специалист, 

ответственный за обеспечение безопасности дорожного движения», 256 часов, 

21.12.2018г., и аттестовался 26.12.2018г. в Росдорнадзоре.           

Телефон: 8 (84654) 2-13-43                

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского 

осмотра водителя: 

Осуществляет: ГБУЗ СО «Исаклинская ЦРБ»                                                                                                             
                                                     (Ф.И.О. специалиста) 

на основании договора  № 35 от 26.01.2021 г.                                                                                                                                                  

действительного до 31.12.2021 г.                    

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: осуществляет     Губанов В.Г.                                                                           
                                                                                                         (Ф.И.О. специалиста) 

на основании удостоверения  № 1248 от 15.07.2016 г.                          

действительного до  15.07.2021 г.                               

 

4) Место стоянки автобуса в нерабочее время с. Исаклы, ул. Ленинская, д. 1Д  . 

меры, исключающие несанкционированное использование: 

охраняемый гараж                              

         

5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса, в 

том числе с использованием систем спутниковой навигации  «Глонасс»                            

6) Оснащение техническим средство контроля «тахографом»    

                      оборудован                               

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) 

Образец вида специализированного транспортного средства  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 



 



 



 



5. Маршрут -(ты) движения автобуса образовательного учреждения 

 

Маршрут движения автобуса 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Маршрут движения автобуса 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Маршрут движения автобуса 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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    не выявлены                                                          . 

__________________________________________________________________ 

 

Принятые меры ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Иные сведения _____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


