МІНІСТЭРСТВА АДУКАЦЫІ РЭСПУБЛІКІ БЕЛАРУСЬ                          



ПАШПАРТ
МУЗЕЯ ЎСТАНОВЫ АДУКАЦЫІ


назва ўстановы адукацыі





Назва музея _____________________________________________________

Профіль музея ___________________________________________________

Поўны адрас, тэлефон, e-mail, сайт__________________________________
________________________________________________________________

Дата заснавання _________________________________________________

Загад аб адкрыцці ________________________________________________

загад кіраўніка ўстановы адукацыі
________________________________________________________________

Назва дзяржаўнага музея, які аказвае метадычную дапамогу ________________________________________________________________________________________________________________________________



1. Агульная плошча памяшкання  ________________________________________________________________

2. Асноўныя раздзелы экспазіцыі:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________
8. ________________________________________________________________
9. ________________________________________________________________
10.

3. Колькасць музейных прадметаў
	

Усяго
	20__ г.
	20__ г. 
	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.

	
	
	
	
	
	

	Асноўнага фонду
	
	
	
	
	

	Уключаны ў Дзяржаўны каталог Музейнага  фонду Рэспублікі Беларусь
	
	
	
	
	




Пералік найбольш каштоўных музейных прадметаў
	№
п/п
	Назва музейных прадметаў
	Шыфр. нумар
	Захаванасць
	Заўвагі

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	




4. Асноўныя паказчыкі працы музея

	Колькасць:



 Колькасць: 
	20__ г.
	20__ г. 
	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.

	наведвальнікаў
	
	
	
	
	

	лекцый
	
	
	
	
	

	выстаў
	
	
	
	
	

	мерапрыемстваў
	
	
	
	
	




5. Адзнакі па выніках праверкі стану працы музея

	№
п/п
	Дата
	Кароткія звесткі
	Хто правяраў
	Подпіс

		
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Кіраўнік музея

	№ п/п
	Прозвішча, імя, імя па бацьку (калі маецца)
	Пасада
	Год пачатку кіравання музеем

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. Перадача музейнага фонду матэрыяльна адказнай асобе

	Дата перадачы
	Хто здаў
	Хто прыняў

	
	Прозвішча,
ініцыялы
	Подпіс
	Прозвішча,
ініцыялы
	Подпіс

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



7. [bookmark: _GoBack]Прысваенне статуса «народны» ________________________________________________________________
дата і нумар загада (пастановы) Міністэрства культуры Рэспублікі Беларусь
________________________________________________________________
пацвярджэнне аб прысваенні
________________________________________________________________

8. Дата запаўнення пашпарта 

Старшыня ўпаўнаважанай камісіі       ________		_______________
подпіс		            прозвішча
Кіраўнік  установы адукацыі    ____________ 	_____________
М.П.            				подпіс			прозвішча	

2018						_____________	 _______________
2019						_____________	________________
2020						_____________ _________________
2021						_____________	________________
3

2022						_____________	_______________

