Затверджую:

Директор школи 

________________ 

________________

01 вересня 2012 р.
П А С П О Р Т

Кабінет  ___________________________________________________

Школа (повна назва) ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Юридична адреса школи _______________________________________________ 

Місце розташування (поверх, сторона) _____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Загальна площа кабінету  _________________________________________________ 




лаборантської ___________________________________________ 

Столи учнівські (кількість) __________________________________________________ 

Стільці учнівські (кількість) _________________________________________________ 

Робочий стіл учителя (демонстраційний, типовий) _______________________________ 

Дошка (на 1-5 робочих площ у розгорнутому або складеному вигляді) відповідно до 

п. 45 Положення про кабінет

_________________________________________________________________________

Екран, тип _________________________________________________________________ 

Завідувач кабінету _________________________________________________________ 

I. МАТЕРІАЛЬНО - ТЕХНІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ КАБІНЕТУ

	№
	Відомості про кабінет
	Відповідно до переліку
	на 01 вересня

	
	
	
	2012 
	2013
	2014
	2015
	2016

	1
	Обладнання кабінету відповідно до типового переліку 

Наявність ТЗН (відповідно до спеціалізації кабінету)

· Інтерактивна дошка

· Проектор

· Ноутбук

· ПК

· Екран (переносний або закріплений)

· Магнітофон

· Телевізор

· Відеомагнітофон

· ________________ 

· _________________ 

· _________________ 

· _________________


	
	
	
	
	
	

	2
	Забезпеченність ауді-, візуальними засобами:

· відеотека

· аудітека

· СД-носіїї

· __________________ 

· ____________________ 

· ___________________
	
	
	
	
	
	

	3
	Приладдя

· мікроскопи

· посуд

· муляжі
· макети

· _________________ 

· _________________ 

· _________________

	
	
	
	
	
	

	4
	Аптечка з набором медикаментів 
(Має бути у кожному кабінеті)
	
	
	
	
	
	

	5
	Первинні засоби пожежогасіння

відповідно до вимог
· ______________________ 

· ______________________ 

· _______________________
	
	
	
	
	
	


II.  НАВЧАЛЬНО - МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ КАБІНЕТУ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Чинні навчальні програми:

(вказати рік затвердження МОНУ)

· ______________________

· _____________________



	
	
	
	
	
	

	2
	Програми спецкурсів, факультативів, гуртків (видавництво, гриф МОНУ, рік)
· _____________________ 

· _______________________ 

· ______________________

· _______________________
	
	
	
	
	
	

	3
	Підручники (автори, рік видання, рекомендовані МОНУ – рік)
· ______________________ 

· ______________________ 

· _______________________ 

· _____________________ 

· _____________________ 
· _______________________
	
	
	
	
	
	

	4
	Навчальні та методичні посібники (автори, рік видання, рекомендовані МОНУ – рік)
· Електронні посібники (рекомендовані МОНУ) 

· _______________________ 

· ________________________ 

· ________________________ 

· _________________________ 

· ________________________ 

· ________________________ 

· __________________________ 

· _______________________ 

· ________________________

· ________________________
	
	
	
	
	
	

	5
	Перелік навчального обладнання

(відповідно до типового переліку конкретного кабінету)

· ________________________ 

· ________________________ 

· __________________________ 

· ________________________ 

· ________________________ 

· ________________________ 

· _________________________ 

· __________________________

· ___________________________
	
	
	
	
	
	

	6
	Фахові журнали, газети (видавництво, кількість екземплярів)
· ________________________

· _________________________

· __________________________

· __________________________

· ________________________

· ________________________

· ________________________

· _______________________
	
	
	
	
	
	

	7
	Бібліотечка (довідкова, науково-популярна, інформаціна література)

Перелік видань

· ________________________

· _________________________

· __________________________

· __________________________

· ________________________

· ________________________

· ________________________


	
	
	
	
	
	

	8
	Окремо тематична картотека дидактичних матеріалів (за темами, за класами)
· _________________________ 

· ______________________ 

· _________________________ 

· ___________________________ 

· _______________________ 

· ________________________
	
	
	
	
	
	

	9
	Матеріали з техніки безпеки

· Інструкції з БЖД (назва)

· Журнал реєстрації інструктажів

· __________________________

· __________________________

· ________________________

· ________________________

· ________________________

(Обов’язково для кабінетів фізики, хімії, біології, географії, математики, трудових майстерень, спортивних залів, інформатики) 
	
	
	
	
	
	

	10
	Матеріали ППД (роботи учасників професійного конкурсу «Учитель року», «Класний керівник року», ярмарку педагогічних ідей, матеріали міських семінарів, проведених на базі кабінету…)
· _________________________ 

· __________________________ 

· _________________________ 

· ________________________
	
	
	
	
	
	


V Документація кабінету

1. Положення про навчальний кабінет (наказ МОНУ № 601 від 20.07.2004).
2. План работи кабінету на навчальний рік.
3. Перспективний план доукомплектування кабінету на 5 років.
4. Паспорт кабінету.

5. Матеріальна книга (для кабінету хімії).
6. Графік зайнятості кабінету (за довільною формою) – розклад уроків та позакласних заходів).
7.  Роботи членів Малої академії наук України.
8. Учнівські  твори та роботи (систематизовано).
9. _______________________________________________________ 
АКТ-ДОЗВІЛ

на проведення занять у кабінеті

_____________________________________________________

_____________________________________________________

           Ми, що нижче підписалися, комісія у складі:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(директор школи, представник відділу освіти, голова профспілкового комітету, завідуючий кабінетом) склали акта в тому, що:

1. У кабінеті _______________________________________________________

для учнів організовані місця, які відповідають нормам охорони праці, правилам техніки безпеки і виробничої санітарії.

2. Завідуючий кабінетом, вчителі, лаборанти пройшли навчання і перевірку знань з безпечної організації роботи в кабінеті___________________________

__________________________________________________________________

3. Кабінет _________________________________________________________

укомплектований первинними засобами гасіння пожежі та медичною аптечкою.

4. Електрообладнання відповідає нормам безпечної експлуатації.

Підписи:

Голова комісії ________________________________________

Члени комісії _________________________________________

                                     __________________________________________

                                     __________________________________________

                                     __________________________________________

              Дата складання акту “_____”______________________200___р.

 ПАСПОРТ МАЙСТЕРНІ

_____________________________________________

_____________________________________________

                     Зав. майстернею _______________________________

                     ______________________________________________

1. Паспортна частина.

Школа ____________________________________________________________

Адреса: с._________________________ вул.. ____________________________

Будинок №________________________ район ___________________________

Побудована: по типовому проекту – 1; в пристосованій будівлі – 2 _________

Розташована: в середині кварталу – 1; біля дороги – 2 ____________________

Рік побудови _______________________________________________________

Кількість поверхів __________________________________________________

2. Санітарно-гігієнічні умови приміщення.

Майстерня: глибина (ширина) ______________________ м.

Висота _______м.; площа __________  кв.м.; кубатура ________ куб.м. 

Поверх ___; орієнтація вікон: північ – 1, південь – 2, схід – 3, захід – 4 ______

Фарбування стін ____________________________________________________

Фарбування дошки _________________________________________________

Матеріали для оздоблення стін: олійна фарба – 1, крейда чи вапно – 2, дерев’яні панелі – 3, синтетичні матеріали – 4 ___________________________

Підлога покрита: фарбою – 1, мастикою – 2 _____________________________

Наявність штор на вікнах: так – 1, ні – 2 ________________________________

Колір штор: світлі тони – 1, темні тони – 2 _____________________________

Вентиляція: природна – 1,  штучна – 2, змішана – 3 ______________________

Примусова: так – 1, ні – 2 ____________________________________________

Тип примусової вентиляції ___________________________________________

Приток через: фіранки – 1, фрамуги – 2, канали – 3 ______________________

Кількість каналів ________________________________________________шт.

Площа каналів _________________________________________________кв.м.

Швидкість повітря у витяжному каналі (покази анемометра):

Початкові значення _________________________________________________

Кінцеві значення ___________________________________________________

       (висота 1,5 м ___________________________________________________)

Відносна вологість повітря:

                     Точка № 1 (Н – 0,2 м ______________ Н – 1,5 м _____________)

Вн. кут  

             Точка № 2 (Н – 0,2 м _____________ Н- 1,5 м ________) середина

             Точка № 3 (Н – 0,2 м _____________ Н – 1,5 м _______) зовн. кут

Освітлення: природне – 1, штучне – 2, змішане – 3.

Загальна площа світлових поверхонь ______________________________кв.м.

КПО% ____________________________________________________________

Світ. коефіцієнт ____________________________________________________

Штучне освітлення _________________________________________________

Типи світильників __________________________________________________

Лампи люмінесцентні – 1, лампи розжарювання – 2 
Загальне освітлення: рівномірн. – 1, локал. – 2, комб. – 3

Питома потужність світильників ____________________________ ВТ/м.кв.

Висота підвісу світильників __________________________________________

Освітлення місць на робочих місцях:

№ 1                                                        № 2                                                       № 3

№ 4                                                        № 5                                                       № 6

№ 7                                                        № 8                                                       № 9

№ 10                                                      № 11                                                     № 12

Освітлення  на вулиці           LХ

Освітл. штучне. На робоч. місцях: під час роботи – 1, коли відсутні учні – 2

№ 1                                                        № 2                                                       № 3

№ 4                                                        № 5                                                       № 6

№ 7                                                        № 8                                                       № 9

№ 10                                                      № 11                                                     № 12

Рівень шуму в ДБ 

Допоміжні приміщення: глибина (ширина) __________________________ м.

Довжина _______________________________________________________ м.

Висота _________м., площа ____________ кв.м., кубатура _______ куб.м.

Поверх _____, орієнтація вікон ________ (північ – 1, південь – 2, схід – 3,  захід – 4, південно-західна – 5, північно-західна – 6, південно-східна – 7, північно-східна – 8.

3. Організація робочих місць.

Кількість робочих місць __________________________________________шт.

Наповнюваність класу __________________________________________учнів 

Колективного користування _______________________________________шт.

Індивідуального користування _____________________________________шт.

Наявність аптечки __________________________________________________

Верстати (швейні машинки)__________________________________________

Наявність таблиць з техніки безпеки ___________________________________

Розміщення верстатів________________________________________________

Працюють_________ (індивідуально – 1, вдвох – 2, більше – 3).

Стіл, висота _______________________________________________________

4. Режим роботи майстерні.

Які класи навчаються _______________________________________________

Кількість учнів, які одночасно навчають в кабінеті_______________________

В тому числі теоретичною частиною __________________________________

Скільки часу учні навчаються за відеомонітором ________________________

http://mkab.jimdo.com/
