УТВЕРДЖАЮ                                                                  СОГЛАСОВАНО
И.о. начальника управления образования                     директор МБОУ
администрации городского округа Красногорск         __________________
___________Н.А. Татунова                                           «___»______    __20   года
«___»____________20___года
   МП                                                                                          МП


АКТ
обследования музея

(название музея с указанием образовательной организации)
                                        					«___» ____________20__г.
1. Состав комиссии (из приказа управления образования № 1416 от 01.11.2023).
2. Название музея с указанием образовательной организации. Краткая характеристика музея (метраж, расположение музея, направления деятельности). 
3. Документация музея (перечисление документов).
4. Экспозиция (с краткой расшифровкой каждого раздела экспозиции).
5. Фонды музея (краткое описание по разделам или общее количество музейного основного и вспомогательного фонда).
6. Руководитель (ФИО – полностью, должность).
7. Заключение комиссии (решение о присвоении музею звания «Школьный музей» или приостановление паспортизации до устранения выявленных недочетов).
Председатель комиссии___________________________
Члены комиссии_________________________________
________________________________________________
________________________________________________
