




Акт обследования

«Музей школьной славы»
Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение  «Гимназия №1»

(полное наименование музея и образовательного учреждения)

Город         Хасавюрт                                 Дата _____10.10.2023 г._______
Составлен комиссией 
член комиссии  Гусниева С.С, член комиссии Рашитбекова М.М, 
 председатель комиссии Абукова Д.Г._______________________
(председатель, члены комиссии – Ф.И.О., с указанием должностей)

в том, что паспортизируемый музей имеет:

1.  Наименование музея: Музей школьной славы 
2.  Адрес: 368000, Республика Дагестан, город Хасавюрт, улица Тотурбиева,114.
3. Телефон, эл/почта: khasgym1@mail.ru +7 (928) 877-52-57  

4. Дата открытия: 01.10.2023
5.  Директор школы Шахманов Абдулмуслим Гилянуевич
6. Руководитель музея Айдемиров Эльбрус Адильсултанович 

7. Характеристика помещения: в музее хранятся экспонаты представляющие собой историческую и культурную ценность.Собранные экспонаты соответствуют профилю музея. Оформлены стенды с фотографиями и описанием подвигов героев. Создана экспозиция комнаты прошлых лет.
Оборудование музея: парта школьная, школьные принадлежности: ножницы, циркуль, счеты, чернильница, перья для письма, учебники, тетради; пионерская атрибутика: барабан, галстук пионерский.
10.Разделы экспозиции: Парты героя, Уголок славы
11.Актив музея (не менее 10 учащихся, на базе каких классов) -11 учащихся 8-9 классы
12. Количество подлинных музейных предметов-3
их краткая характеристика: Парты героя - 2 , Уголок славы - 1 

13. Наличие книги учета музейных предметов: имеется 

14. Наличие книги отзывов: имеется плана развития музея: имеется
15. Количество экскурсий и экскурсантов (за 2023 г.):  10
16.Формы работы музея: экспозиционно-выставочная работа;

научно-просветительная работа;
Заключение комиссии: Музей школьной славы соответствует требованиям Положения о  музеях образовательных учреждений. Комиссия по паспортизации школьных музеев.
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)

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;
