Форма Б






Акт обследования

музея __________________________________________________________________



(полное наименование музея и образовательного учреждения)

Город___________________    Район______________________ Дата_____________________

Составлен комиссией ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(председатель, члены комиссии – Ф.И.О., с указанием должностей)

в том, что паспортизируемый музей имеет:

1.  Наименование музея:___________________________________________________________

2.  Адрес:________________________________________________________________________

3. Телефон, эл/почта: _____________________________________________________________  

4. Дата открытия: _____________________________________________________

5.  Директор школы ______________________________________________________________

6. Руководитель музея ___________________________________________________________ 

7. Характеристика помещения: _____________________________________________________ 

9.  Оборудование музея: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 10.Разделы экспозиции: ___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
11.Актив музея (не менее 10 учащихся, на базе каких классов) - _________________________
12. Количество подлинных музейных предметов-______________________________________

их краткая характеристика:________________________________________________________   

________________________________________________________________________________ 

13. Наличие книги учета музейных предметов: _______________________________________ 

14. Наличие книги отзывов: _______ плана развития музея:_____________________________
15. Количество экскурсий и экскурсантов (за 2010 г.): ________________________________ 

16.Формы работы музея: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________ 

Заключение комиссии: музей ______________________________________________________    соответствует требованиям Положения о  музеях образовательных учреждений Нижегородской области. Комиссия по паспортизации школьных музеев Нижегородской области ходатайствует перед Федеральным Центром детско-юношеского туризма и краеведения Министерства образования Российской Федерации о присвоении  звания «Музей ОУ» данному музею.

Председатель комиссии__________________________________________________


(подпись, Ф.И.О., должность место работы)

Члены комиссии ________________________________________________________

(подпись, Ф.И.О., должность место работы)


  ________________________________________________________

(подпись, Ф.И.О., должность место работы)


  ________________________________________________________

(подпись, Ф.И.О., должность место работы)

Составлен в 3 экземплярах:

1-й – в ФЦДЮТиК;

2-й – в головное учреждение дополнительного образования субъекта РФ;

3-й – в районное (городское) учреждение дополнительного образования субъекта РФ;
