Приложение 2

УТВЕРЖДАЮ
Директор_______________
_______________________
_______________________
«___» ____________20__г.
         М.П.

АКТ
                      обследования музея______________________________
адрес_____________					«___» ____________20__г.

1. Состав комиссии: (перечислить Ф.И.О., должность)
2. Название музея  ___________________________________________
название учреждения образования ____________________________
__________________________________________________________
3. Документация музея: (перечислить)
4. Экспозиция: (перечислить разделы)
5. [bookmark: _GoBack]Фонды музея: (количество предметов основного и научно вспомогательного фондов)
6. Руководитель: (фамилия, имя отчество, должность)
7. Заключение комиссии: подтвердить звание  «Музей образовательной организации»
Председатель комиссии___________________________
Члены комиссии_________________________________
________________________________________________
________________________________________________
