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СВОДНАЯ ТАБЛИЦА – оформляется в виде Excel-таблицы на музеи субъекта РФ, предоставляется без подписей и печати руководства. Формируется на все музеи образовательных организаций региона.

Сводная таблица



муниципальное образование Республики Крым

	№ п/п
	Район, город, нас. пункт
	Образовательная организация
	Наименование музея 
	Профиль музея
	Основные разделы музея (экспозиции)
	Адрес, тел., e-mail
	Руководитель (ФИО, должность)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





	
	Приложение 2
к Положению о проведении паспортизации музеев образовательных организаций, расположенных на территории Республики Крым, 
в 2026/2027 учебном году



ФОРМА № 1
Заявление на паспортизацию музея образовательной организации
(Оформляется на бланке образовательной организации)  
Кому: _________________________________________
(наименование органа местного самоуправления / организации, выполняющей функции муниципального куратора)  
От: ________________________________________
(полное наименование образовательной организации)  
Юридический адрес: ___________________________  
Телефон: _________________ E-mail: _____________  

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести паспортизацию музея ________________________________  
(полное наименование музея в соответствии с Положением о музее) и включить его во Всероссийский реестр музеев образовательных организаций)
Сведения о руководителе:  
Ф.И.О. руководителя музея (полностью): ______________________________  
Должность руководителя музея: _______________________________________ 
Контактный телефон руководителя музея: _____________________________  
Электронная почта для связи: ________________________________________  
Адрес страницы музея на сайте образовательной организации (при наличии): __________________________________________________________________  
Комплект документов, прилагаемых к заявлению:
Карта самооценки музея образовательной организации – на __ л.
Учетная карточка музея – на __ л.
Копия Положения о музее, заверенная руководителем – на __ л.
Копия приказа о назначении руководителя музея, заверенная руководителем – на __ л.
Фотоматериалы экспозиции (не менее 5 фотографий) – на __ л. / в электронном виде.  
Руководитель образовательной организации
_________________ / __________________________ / 
М.П. (подпись)                                 (расшифровка подписи)    
	
	Приложение 3
к Положению о проведении паспортизации музеев образовательных организаций, расположенных на территории Республики Крым, 
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ФОРМА № 2
Карта самооценки музея образовательной организации
(Заполняется образовательной организацией, подпись руководителя не требуется, направляется в электронном виде)
Музей: _____________________________________________________  
Образовательная организация: _______________________________________  
	№ п/п
	Раздел  
	Вопрос  
	Значение/Описание 

	1.
	Организационное обеспечение  
	Наличие Положения о музее (да/нет) 
	

	
	
	Наличие приказа о назначении руководителя (да/нет)  
	

	2.
	Музейный фонд
	Количество предметов основного фонда  
	

	
	
	Количество предметов  вспомогательного фонда 
	

	
	
	Наличие инвентарной книги (да/нет) 
	

	
	
	Наличие особо ценных (уникальных) предметов (указать какие)  
	

	3.
	Экспозиция
	Названия основных разделов экспозиции (перечислить)  
	1. 
2. 
3. 
4. 

	
	
	Наличие экспозиции, посвященной СВО (да/нет)  
	

	4.
	Помещение  
	Площадь экспозиции (кв. м)
	

	
	
	Характеристика экспозиционного пространства (отдельное,  приспособленное, количество  комнат)  
	

	5.
	Образовательная деятельность  
	Наличие плана работы (да/нет) 
	

	
	
	Количество экскурсий за год 
	

	
	
	Количество уроков/занятий за год 
	

	
	
	Численность актива 
	

	
	
	Участие в конкурсах и мероприятиях за последний год (перечислить  основные)  
	



Дата заполнения: «______» _____________ ______г.  
Ответственное лицо: __________________ / __________________________ / 

	
	Приложение 4
к Положению о проведении паспортизации музеев образовательных организаций, расположенных на территории Республики Крым, 
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ФОРМА № 3 
Учетная карточка музея для внесения в реестр
(Краткая форма, содержит только данные, которые будут опубликованы в Реестре)
Данные для Всероссийского реестра музеев образовательных организаций Наименование музея ________________________________________________ 
Профиль/профили музея __________________________________ 
Образовательная организация (полное наименование) ____________________ 
Субъект Российской Федерации _______________________________________ 
Муниципальное образование _________________________________________  
Адрес образовательной организации (индекс, населенный пункт, улица, дом) _________________________________________________________________ 
Электронная почта образовательной организации _______________________ 
Адрес музея образовательной организации (если не совпадает с юридическим адресом образовательной организации_________________________________ 
Сайт/страница музея (при наличии) _________________________________ 
Ф.И.О. руководителя музея ________________________________________ 
Должность руководителя музея _____________________________________ 
Дата открытия музея _____________________________________________ 
Краткая характеристика экспозиции (основные разделы) _______________ 
Краткая характеристика фондов (количество предметов) ________________ 


Дата заполнения: «____» _____________ _______ г.


	
	Приложение 5
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ФОРМА № 4
Акт посещения (обследования) музея образовательной организации
(Оформляется по результатам выездного ознакомления, подписывается членами комиссии/муниципальным куратором)
Дата посещения «_______» _____________ 20 ____г.  
Наименование музея _______________________________________________  
Образовательная организация ________________________________________  
Адрес ___________________________________________________________  
Состав комиссии (Ф.И.О., должность)  
Председатель: ____________________________________________________  
Члены комиссии:  
Результаты обследования  
Состояние экспозиции (краткое описание, соответствие заявленным разделам, эстетика оформления): __________________________________________________________________
Состояние фондов и учетная документация (наличие инвентарной книги, правильность ведения, условия хранения): _________________________________________________________________
Документация музея (наличие Положения, приказов, планов работы): _________________________________________________________________
Использование музея в образовательном процессе (наличие материалов, подтверждающих проведение экскурсий, уроков, занятий): _________________________________________________________________ 
Актив музея (наличие, участие в деятельности музея): __________________________________________________________________ 
Дополнительные наблюдения: _________________________________________________________________  
Выводы и рекомендации:
□ Музей соответствует требованиям, предъявляемым к паспортизированным музеям образовательных организаций.
□ Музей в целом соответствует требованиям, но рекомендуется устранить следующие недостатки:  
□ Музей не соответствует требованиям (указать причины): 
Подписи: 
____________ / __________________________ / 
(подпись)                                    (расшифровка подписи)  
____________ / __________________________ / 
(подпись)                                  (расшифровка подписи)  
____________ / __________________________ / 
(подпись)                                  (расшифровка подписи)  
____________ / __________________________ / 
(подпись)	(расшифровка подписи)  
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ФОРМА № 5
Заключение муниципального куратора
(Оформляется муниципальным куратором по итогам рассмотрения документов и (при наличии) выездного ознакомления)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о возможности паспортизации музея образовательной организации  
Муниципальный куратор ____________________________________________ 
(наименование муниципального образования)  
рассмотрев документы, представленные ________________________________ 
(наименование образовательной организации)  
по музею _________________________________________________________  
(наименование музея)  
УСТАНОВИЛ:
Документы представлены в полном объеме / не в полном объеме (нужное подчеркнуть).
Сведения, содержащиеся в документах, являются достоверными / требуют уточнения (нужное подчеркнуть).
По результатам выездного ознакомления (проводилось / не проводилось) установлено:__________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
□ Рекомендовать включение музея во Всероссийский реестр музеев образовательных организаций.  
□ Рекомендовать возвратить документы на доработку (указать причины):
□ Рекомендовать отказать во включении в Реестр (указать причины): 

Муниципальный куратор:
___________________ / __________________________ / 
(подпись)	(расшифровка подписи)  
  
«_____» _____________ 20_____ г.

С заключением ознакомлен(а), один экземпляр получен: Руководитель образовательной организации:_____ _______ / __________________________/
(подпись)		 (расшифровка подписи)  
«_______» _____________ 20_____ г.


	
	Приложение 7
к Положению о проведении паспортизации музеев образовательных организаций, расположенных на территории Республики Крым, 
в 2026/2027 учебном году



ФОРМА № 6
Представление регионального куратора
(Оформляется региональным куратором для направления федеральному оператору)
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
о включении музея образовательной организации________________________
во Всероссийский реестр музеев образовательных организаций 
Региональный куратор ______________________________________________
(ФИО регионального куратора)
в соответствии с Порядком ведения Всероссийского реестра музеев образовательных организаций направляет сведения о музее для включения в Реестр.
Наименование музея ________________________________________________
Наименование образовательной организации ____________________________ 
Субъект Российской Федерации _______________________________________ 
Муниципальное образование _________________________________________  
Адрес музея _______________________________________________________  
Ф.И.О. руководителя музея __________________________________________  
Контактные данные (телефон, электронная почта) ______________________  
Дата заключения муниципального куратора ___________________________  
Дата и номер протокола региональной комиссии (при наличии) ____________ Примечания _______________________________________________________  
Приложение (направляется в электронном виде):  
Заявление образовательной организации.  
Карта самооценки музея.  
Учетная карточка музея.  
Заключение муниципального куратора.  
Акт посещения (при наличии).
Фотоматериалы экспозиции. 
Достоверность сведений подтверждаю.
Региональный куратор:  
____________________ / __________________________ / 
(подпись)	(расшифровка подписи)  

«_____» _____________ 20_____ г.
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ФОРМА № 7
Заявление-подтверждение на перепаспортизацию 
(упрощенный порядок)
(Оформляется на бланке образовательной организации)
Кому: ___________________________________________________________ 
(наименование органа местного самоуправления / организации, выполняющей функции муниципального куратора)
От: _____________________________________________________________  
(полное наименование образовательной организации)
ЗАЯВЛЕНИЕ-ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
В соответствии с порядком перепаспортизации прошу подтвердить статус паспортизированного музея образовательной организации.
Сведения о музее:
Наименование музея: _______________________________________________
Федеральный регистрационный номер: _______________________________ 
Год последней паспортизации/перепаспортизации: ______________________
Подтверждаю, что:
Музей продолжает функционировать в соответствии с Положением о музее. Существенных изменений, влияющих на соответствие условиям, установленным разделом 3 Порядка (смена профиля, переезд, утрата фондов), не произошло/произошли следующие изменения (нужное указать): __________________________________________________________________
Руководитель музея: ________________________________________________
(указать Ф.И.О., если изменился – прилагаются подтверждающие документы)
Актуализированные контактные данные:
Телефон: ___________________ электронная почта: ______________________ 
Адрес страницы музея на сайте образовательной организации (при наличии): __________________________________________________________________
Достоверность представленных сведений подтверждаю. 
Руководитель образовательной организации
____________ / __________________________ /
(подпись)                       (расшифровка подписи)  
М.П. «______» _____________ 20______ г. 
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ФОРМА № 8
Заявление на повторную выдачу свидетельства (дубликата)
(Оформляется на бланке образовательной организации) 
Кому: _____________________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления / организации, выполняющей функции муниципального куратора)
От: _______________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оформить повторную выдачу свидетельства о паспортизации музея (дубликат) в связи с:
□ изменением наименования музея;
□ изменением наименования образовательной организации;
□ реорганизацией образовательной организации;
□ утратой ранее выданного свидетельства;
□ порчей ранее выданного свидетельства.
Сведения о музее:
Наименование музея (прежнее): _______________________________________ 
Наименование музея (новое, если изменено): __________________________  
Федеральный регистрационный номер: _________________________________ 
Дата первичной паспортизации: «______» _____________ 20 г.  
Приложение (нужное отметить):
□ Копия документа об изменении наименования музея.
□ Копия документа об изменении наименования/реорганизации образовательной организации.
□ Акт об утрате свидетельства (в произвольной форме).
□ Испорченное свидетельство (при наличии).
Руководитель образовательной организации
____________ / __________________________ / 
(подпись)	(расшифровка подписи)  
М.П. «_____» _____________ 20______ г.  
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ФОРМА № 9
Акт ликвидационной комиссии
(Оформляется по результатам ликвидации музея)
АКТ
о ликвидации музея образовательной организации и передаче музейных
предметов
«_____» _____________ 20 г. _______________________
(населенный пункт)
Ликвидационная комиссия, созданная приказом руководителя ______________________________ от «_____» ____________ 20 ____ г. № _____,
(наименование образовательной организации)  
в составе:
Председатель: __________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)  
Члены комиссии: _______________________________________________________
(Ф.И.О., должность)  
(Ф.И.О., должность)  
в присутствии представителя _____________________________________________
(наименование принимающей организации / эксперта)
составили настоящий акт о нижеследующем:
Комиссией проведена полная инвентаризация музейных предметов музея ______________________________________________________________________
(наименование музея, образовательная организация)
Результаты инвентаризации: 
Количество предметов основного фонда: ______ ед.
Количество предметов вспомогательного фонда: ______ ед.
Номера записей в инвентарной книге: с № ____ по № ____ 
Заключение экспертизы культурно-исторической ценности:
(краткое заключение о ценности предметов)
Решение о дальнейшем использовании музейных предметов:
Передаются в фонды _______________________________________________
(наименование принимающей организации)
Подлежат списанию (причины): _____________________________________
Приложение: Опись передаваемых предметов на ____ л.
Председатель комиссии: ____________ / __________________________ /
Члены комиссии: ____________ / __________________________ /
____________ / __________________________ /
Представитель принимающей организации/эксперт:____________/__________________________ /
Акт утвержден руководителем образовательной организации:
____________ / __________________________ /
(подпись)                                         (расшифровка подписи)  

М.П.  

