
 

 

«СОГЛАСОВАНО» 

Ковылкинское   сельское поселение 

____________________Т.В. Лачугина 

 

  «_____»_______  2015 г 

 

 «СОГЛАСОВАНО» 

Начальник  ОГИБДД ОМВД России  по 

Тацинскому району  

майор полиции___________В.В. Кузнецов   

   «____»______________2015г 

  «УТВЕРЖДАЮ» 

Директор  МБОУ  Ковылкинской  

СОШ_______________Н.А. Басенко  

 

«___»_______________2015 г 

 

 

 

    

 

 

ПАСПОРТ 

безопасности транспортного средства,  

используемого для перевозки детей (автобуса) 

 

ПАЗ  423470 

(марка, модель) 

 

С5580Т161/RUS 

 (государственный регистрационный знак) 

 

_____________________________________________ 

(реестровый номер) 

 

 

2015 

 



 

1. Общие сведения 

 

Реестровый номер специализированного транспортного средства ______________________  

Марка  ПАЗ  ____________________________________________________________________ 

Модель 423470_________________________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак     С5580Т161/RUS____________________________ 

Год выпуска  2012г    Количество мест в автобусе     28_________________________________ 

Приобретен за счет средств:      областных средств___________________________________ 

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к Техническому 

регламенту о безопасности колесных транспортных средств 

СООТВЕТСТУЕТ__________________________________________________________________ 

Дата прохождения технического осмотра: 

1. «24» октября  2014 г.  2. «24» апреля 2015 г. 

Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

1. Муниципальное  бюджетное  общеобразовательное учреждение    Ковылкинская 

средняя общеобразовательная школа_________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

 

2. Сведения о собственнике транспортного средства 

 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное)  Муниципальное  бюджетное  общеобразовательное 

учреждение    Ковылкинская средняя общеобразовательная школа_________________ 

Юридический адрес собственника  347078, Ростовская область, Тацинский район,                           

х. Ковылкин,  ул. Советская,9_____________________________________________________ 

Фактический адрес собственника 347078, Ростовская область, Тацинский район,_________                              

х. Ковылкин,  ул. Советская,9_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

3. Сведения о водителе  автобуса 
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Листопадов  

Иван 

Иванович 

1952 г.р. 

61 ЕТ 721424 

Категории  А, В, 

С, Д 

Действительно 

до  11.02.2016г 

29.12.2014г 39 лет/8лет - 31 Марта  

2014г 

- 

 

 

4. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения:  

Хопрячкова  Наталья Николаевна,   назначено  приказом  по МБОУ  Ковылкинской        
Ф.И.О. специалиста) 

СОШ       от 01.09.2014г  №86, прошло аттестацию (переаттестацию)       14.08.2012г, 

           телефон  24-5-19 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмотра 
водителя: 

осуществляет __Головенко  Раиса  Васильевна_________________________________ 

                                                                                       (Ф.И.О. специалиста) 

на основании ___Договора   с  МБУЗ  ЦРБ  Тацинского района    от  05.02.2013г   «О  
совместной деятельности  по предрейсовому, послерейсовому  медицинскому 
осмотру  водителя  школьного автобуса»   

действительного до   бессрочный . 



 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного      

средства: 

осуществляет __Хопрячкова Наталья Николаевна_____________________________ 

                                                                                        (Ф.И.О. специалиста) 

на основании   Удостоверения  профессиональной компетенции    в области  

перевозок__  автомобильным  транспортом    в пределах  Российской Федерации   

от    14.08.2012г____ 

            действительного до   14.08.2017г. 

       4) Место стоянки автобуса в нерабочее время.:  х. Ковылкин, ул.  Студенческая,  2.____ 

меры, исключающие несанкционированное использование       

охраняется______________________________________________________________    

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 «23» января  2013 г.   

 

7) Фотографии транспортного средства: 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Маршрут -(ты) движения автобуса образовательного учреждения 
Схема маршрута х.Ковылкин – х.Коминтерн – х.Луговой – х.Коминтерн – х.Бабовня – х.Ковылкин 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Условные обозначения 

 
- начало(конец ) маршрута 

 
- магазин 

 
- место посадки и высадки детей 

 

- Ковылкинский фельдшерско-

акушерский пункт 

 
- остановка  - место для разворота 

 
- АЗС  - ж/д переезд 

 
- направление движения  

6.2 
- Рекомендуемая скорость 

 
5.23.1 

-Начало населенного пункта 

 

 

 

2.1 

- Главная дорога 

 
5.24.1 

-Конец населенного пункта 

 

 

1.2 

- Железнодорожный переезд без 

шлагбаума 

 

1.11.1 

-Опасный поворот 

1.11.2 

- Опасный поворот 

  

1.12.1 

-Опасные повороты 

 

1.12.2 

- Опасные повороты 

    
2.4 

- Уступите дорогу 

 

         

2.5 

- Движение без остановки запрещено 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 __________________________ 

 


