Приложение 2

                     УТВЕРЖДАЮ

_______________________

 «___» ____________20__г.

АКТ 
обследования музея
_____________________________
(название музея с указанием образовательной организации)

адрес_____________





«___» ____________20__г.

1. Состав комиссии:
Председатель  - ФИО, должность с указанием образовательной организации

Члены комиссии:

ФИО - должность с указанием образовательной организации,

ФИО -  должность с указанием образовательной организации

2. Название музея 

Название музея с указанием образовательной организации
Краткая характеристика музея (метраж, расположения 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, должность
7. Заключение комиссии

Решение о присвоении музею статуса «Школьный музей» или о приостановлении паспортизации до устранения выявленных недостатков.
Председатель комиссии___________________________
Члены комиссии_________________________________

