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1. Общие сведения

Реестровый номер специализированного транспортного средства _37-0002__
Марка __ПАЗ_____________________________________________________
Модель ___32053-70________________________________________________
Государственный регистрационный знак ____Н 896 АС 05________________
Год выпуска ____2012________ Количество мест в автобусе ___22_________
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. «_21__»__апреля 2017_ г. 2. «_____»__________20__ г.

Закрепление за образовательным (ми) учреждением:
1. ___МКОУ «Маджалисская МСОШ - интернат»_____________________
2. ______________________________________________________________

2. Сведения о собственнике транспортного средства

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)__МКОУ «Маджалисская МСОШ-
интернат»___
Юридический адрес собственника_368590 РД, Кайтагский район,
с.Маджалис, пер. 8-ми кв. домов 1.
Фактический адрес собственника 368590 РД, Кайтагский район, с.Маджалис,
пер. 8-ми кв. домов 1.
3. Сведения о водителе (-ях) автобуса

Фамилия, имя,

отчество,

год рождения

Номер в/у,

разрешенн

ые

категории,

действите

льно до

Дата

прохожде

ния

периодиче

ского

медицинс

кого

осмотра

Общи

й стаж

/

стаж

управ

ления

«Д»

Пери

од

пров

еден

ия

стаж

иров

ки

Дата

оконча

ния

занятий

по

повыше

нию

квалиф

икации

Допу

щен

ные

нару

шен

ия

ПДД

Атаев
Магомед

05 02
928511,

20.08.2016 16 лет/
15лет

- - нет
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Нуриевич, 1973 «Д»,
12.05.2022

4. Организационно-техническое обеспечение

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения:
__Апандиев Магомедгаджи Ханмагомедович__________ назначено
(Ф.И.О. специалиста)

__приказом по школе от 17.12.2016г. № 92_____________________, прошло
аттестацию (переаттестацию)__не проходил___________________,
телефон __89634289087_______________________

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского
осмотра водителя:
осуществляет __Халимбекова Патимат Эльжесовна________________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании ___приказа № 94 от 17.12.2016г. по ММСОШ__________
действительного до _30.05.2017г.______.

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра
транспортного средства:
осуществляет _Апандиев Магомедгаджи Ханмагомедович_______________

(Ф.И.О. специалиста)

на основании __ приказа по школе от 17.12.2016г.№ 92__________,
действительного до __30 мая 2017г._______________.

4) Место стоянки автобуса в нерабочее время __территория МКОУ
«ММСОШ – интернат» меры, исключающие несанкционированное
использование____________________________________________________

5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса
_____имеется______________________________________, в том числе с
использованием систем спутниковой навигации ___имеется___

6) Оснащение техническим средство контроля «тахографом» ____________
__________имеется______________ дата калибровки «15» октября 2016 г.

7) Фотографии транспортного средства:
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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
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5. Маршрут -(ты) движения автобуса образовательного учреждения

Образец схемы.
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6. Организация надзора за эксплуатацией
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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
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


