
Министерство образования и науки Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования детей
Федеральный центр детско-юношеского туризма и краеведения
ПАСПОРТ

школьного музея

Свидетельство № 
Наименование музея:  
Профиль:
Школа:  

       Город :             

       Область:                                   
Дата создания музея  
Организаторы: 
Руководитель музея : 
Характеристика помещения: 
Разделы экспозиции
 ФОНДЫ ШКОЛЬНОГО МУЗЕЯ

	
	2013г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Кол-во единиц хранения
	
	
	
	

	Из них основного фонда
	
	
	
	

	в том числе:
	
	
	
	

	- вещевых
	
	
	
	

	- письменных
	
	
	
	

	- изобразительных
	
	
	
	

	Состоит на гос. учете
	
	
	
	

	Передано в гос. музей, архив
	
	
	
	

	Инвентарная книга (наличие)
	
	
	
	


Дата первой записи     

Картотеки музея:  
Шефствующий государственный музей

Краеведческий музей. Сорочинского городского округа  г. Сорочинск ул. Красноармейская, 5

*- сведения даются по состоянию на текущий год    

	
	2013 г.        
	2014г.        
	2015г.        
	2016г.        

	К–во посетителей в год
	
	
	
	

	К-во экскурсий в год
	
	
	
	


Председатель обл. комиссии __________            ______________________________________________
                                                  (Подпись)              (Фамилия, и., о.  должность)
	К – во лекций в год
	
	
	
	

	К – во уроков, проведенных с использованием материалов музея
 (в год)
	
	
	
	


На основании акта обследования №
Комиссия по паспортизации музея  из 7 человек Сорочинского городского округа
в составе:

Председатель  комиссии: 

Начальник Управления образования 

Сорочинского городского округа                                                                             ___________        Федорова Т.В.
Членов комиссии: 

Ведущий специалист Управления образования

Сорочинского городского округа                                                                             ___________         Кадышева О.И.                            
Директор МБУ ДО
«Центр детского творчества Сорочинского

 городского округа  Оренбургской области»                                                 ___________       Пеннер Н.В.

Директор краеведческого музея

 Сорочинского городского округа                                                                              __________         Джумма А.В.   

Зам. директора  по УВР ЦДТ 

Сорочинского городского округа                                                                               ___________        Байдина Е.Б.

Зав. туристско-краеведческим отделом                                                                      ___________        Кирюшкина Е.Н.

ЦДТ Сорочинского городского округа
Руководителя школьного  музея                                                                     __________ 
Дата:

Печать:

Федеральный центр детско-юношеского туризма и краеведения присваивает музею  ____________________
____________________________________________ школы  звание -  «Школьный музей» 
Протокол №_____ от «____» _______________ 200_ г.

Члены обл. комиссии ____________________________

                                     Подпись, Ф.И.О.,  должность 

                                       ____________________________  
                                      Подпись, Ф.И.О.,  должность
Подтверждение звания «Школьный музей»*

	Год
	Заключение комиссии («подтвердили*, не подтвердили») № и дата акта обследования
	Подпись Ф.И.О отв.лица

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*-Звание «школьный музей» подтверждается через каждые три года

Дополнительные сведения о музее

	Год
	Присвоение почетных званий, наград

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА 

ШКОЛЬНОГО МУЗЕЯ
	Свидетельство №

	Наименование 
	

	Профиль музея
	

	Субъект 

Российской 

Федерации
	

	Адрес (индекс,

Населенный пункт, ул.,д.,к.)
	

	Телефон с кодом города
	

	Сайт музея
	
	Электронная почта
	

	Музейный педагог (Ф.И.О.)
	

	Дата открытия

музея
	

	Характеристика помещения
	

	Разделы экспозиции
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	6.

	
	7.

	
	8.

	
	9.

	
	10.

	
	11.

	
	12.

	Краткая характеристика 
Основного фонда

Музея


	


Инвентарная книга (наличие, дата первой записи) 1 штука,   

	
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016г.

	Количество единиц хранения
	
	
	
	

	Из них основного фонда
	
	
	
	

	В том числе вещевых
	
	
	
	

	---/--- письменных
	
	
	
	

	---/--- изобразительных
	
	
	
	

	Состоит на госуд. учете
	
	
	
	

	Передано в гос. музеи, архивы
	
	
	
	

	Кол-во посетителей (в год)
	
	
	
	

	Кол-во экскурсий в год
	
	
	
	

	Кол-во уроков в год
	
	
	
	


Дополнительные сведения (почетные звания, награды)

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ЗВАНИЯ «Школьный музей»

	год
	Заключение комиссии «подтвердили» или

 «не подтвердили»
	           Отв. секретарь

                  Фамилия,

                 должность

	20_
	Подтвердили, акт обследования №,

От «______________» _______________________20       г.
	

	20_
	
	

	20_
	
	

	20_
	
	

	20_
	
	


        (подпись председателя комиссии по паспортизации   школьных музеев Сорочинский городской округ)

М.П. 
УО                                                                                               

Дата

Заполняется представителем областной комиссии на основании документов местной комиссии по паспортизации 

