АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

музея____________________________________

(полное наименование образовательной организации)

Новосибирск

«       »_________20   г

Район _____________________________________________

Мы, нижеподписавшиеся члены комиссии по паспортизации ________________________________

__________________________________________________________________________________________
(представители РОО, ОУ, государственного архива, музея, районного (городского) отдела культуры)

составили настоящий акт о паспортизации (или первичной аттестации) музея __________________________________________________________________________________
(полное название музея)

Комиссия установила следующее:

1. Экспонаты размещаются в отдельном помещении площадью ___________________ кв.м.

2. Оборудование экспозиций и музейных фондов обеспечивает сохранность предметов и коллекций.

3. Имеется тематико-экспозиционный план, утвержденный директором ОО и районным отделом образования 
«______»_______________20 ____ г.

4. Книги регистрации поступлений предметов и коллекций основного и вспомогательного фондов имеются на __________ единиц, в том числе подлинных ________ единиц.

5. В музее работает Совет из _______человек и Актив из _____ человек, способный вести работу на общественных началах.

Замечания и сроки их устранения __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение комиссии __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель комиссии:

Члены комиссии:

М.П.

ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ МЭРИИ
ГОРОДА НОВОСИБИРСКА
«ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И ПАТРИОТИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ «ВИКТОРИЯ»

ОТДЕЛ ПО РАБОТЕ СО ШКОЛЬНЫМИ МУЗЕЯМИ
ПАСПОРТ

музея муниципальной образовательной организации
Название музея _______________________________________________________
_____________________________________________________________________

Профиль музея _______________________________________________________

Образовательная организация ___________________________________________

полное название ОО
Район _______________________________________________________________

Почтовый адрес, телефон _______________________________________________

_____________________________________________________________________

Дата открытия музея 

«    » ____________         ____ года

Характеристика помещения (указать наличие площадей для экспозиции и фондохранилища (если таковое имеется), состояние светового и температурного режима)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Разделы экспозиции

1._______________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________________________

6. ______________________________________________________________________________________
Оформление и оборудование экспозиции, техническое оснащение (кол-во стендов, витрин, стоек, шкафов и др., наличие оргтехники)
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Руководитель музея (фамилия, имя, отчество, базовое образование, должность, стаж работы в музее) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Актив музея (количество человек)_________________________

Совет музея (количество человек)__________________________

	
	20___
	20___
	20___

	Количество музейных предметов
	
	
	

	Количество предметов основного фонда
	
	
	

	Наличие книг учета музейных предметов
	
	
	


	
	20___
	20___
	20___

	Экскурсионно-массовая работа
	
	
	

	Количество экскурсий
	
	
	

	Количество лекций
	
	
	

	Количество мероприятий
	
	
	

	Участие активистов школьного музея, руководителя музея в конкурсах (указать результат участия по годам)
	
	
	


Отметка о прохождении аттестации школьным музеем и присвоении звания «Школьный музей» (заполняется городским оргкомитетом)
_______________________________________________________________________________________
(№ и дата приказа ГУО, серия, номер Свидетельства)

Председатель комиссии __________________________________

Члены комиссии ________________________________________



     _________________________________________



     _________________________________________

М.П.   

Лицевая сторона учетной карточки

УЧЕТНАЯ КАРТА

Музея муниципальной образовательной организации
Свидетельство № ______

1.Полное название музея _______________________________________________
2.Профиль музея ______________________________________________________
3.Образовательная организация _________________________________________
4.Директор ОО ________________________________________________________

5.Почтовый адрес, телефон, факс, электронная почта _______________________

_____________________________________________________________________

6.Руководитель музея (Ф.И.О., должность) ________________________________

_____________________________________________________________________

7.Характеристика помещения ___________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Разделы экспозиции:

	1.
	4.

	2.
	5.

	3.
	6.


Оборотная сторона учетной карточки

Характеристика музея

	
	20___
	20___
	20___

	Характеристика фондов музея

	Количество музейных предметов
	
	
	

	-основной фонд
	
	
	

	-вспомогательный фонд
	
	
	

	Характеристика работы музея

	Количество посетителей
	
	
	

	Количество экскурсий
	
	
	

	Количество лекций
	
	
	

	Количество мероприятий
	
	
	


Начальник отдела образования 
____________
/________________/ 

подпись 

расшифровка подписи

М.П.

Дата заполнения_________________  
