Директору 
[bookmark: _GoBack]МКУДО 
«ГЦФКиПВ «Виктория» 
Васильеву И.Г. 



заявление.





Прошу провести переаттестацию музея муниципальной образовательной организации ___________________________________________________________,
						полное название ОО 
расположенного по адресу: г. Новосибирск, ул. __________________ № ______, в связи с окончанием срока аттестации в _______ году.






Директор ОО _________ /__________/
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)
	
	
	





Отметка о прохождении переаттестации школьным музеем (заполняется городским оргкомитетом) 
_______________________________________________________________________________________
(№ и дата приказа ГУО)


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 фондов музея

	
	20___
	20___
	20___

	Количество музейных предметов
	
	
	

	-основной фонд
	
	
	

	-вспомогательный фонд
	
	
	

	Количество посетителей
	
	
	

	Количество экскурсий
	
	
	

	Количество лекций
	
	
	

	Количество мероприятий
	
	
	



Дата прохождения переаттестации 

	20___
	20___
	20___
	20___
	20___

	
	
	
	
	




Директор ОО 	____________	/________________/ 
подпись 			расшифровка подписи
М.П.

Дата заполнения_________________  
