Приложение 2
УТВЕРЖДАЮ

Директор_____________________

_____________________________

_____________________________

«____» _________________20__г.

                       М.П.
АКТ

обследования музея (название музея, профиль музея, полное название образовательного музея без сокращений); адрес (указать полный почтовый адрес с индексом, эл. адрес школы/музея, телефон, сайт школы/музея); дата  «___» ______________20__г.

Состав комиссии: (в состав комиссии могут входить: директор, зам. директора ОУ, учитель истории, руководитель музея и т.д.)
Название музея, учреждения образования: (полное название музея и ОУ)
Документация музея: (приказ директора о создании музея, устав, программа деятельности, паспорт, свидетельство, книга поступлений основного фонда, книга поступлений вспомогательного фонда, план работы, журнал посещений, книга отзывов и т.д.)
Экспозиция: (перечислить разделы экспозиции)
Фонды музея: (указать количество музейных предметов основного и научно-вспомогательного фондов)
Руководитель: (ФИО полностью, должность, эл. адрес)
Заключение комиссии: (рекомендовать направить документы для подтверждения звания «Школьный музей»)
Председатель комиссии:  (подпись)       ( расшифровка подписи)
Члены комиссии:     
(подпись)___________  (расшифровка подписи)
(подпись) ____________(расшифровка подписи) 

(подпись)_____________( расшифровка подписи)
