	ПАСПОРТ
УЧЕБНОГО КАБИНЕТА №  ___________

1. Кабинет _______________ школы № ______________

2. Адрес школы __________________________________

3. Фамилия, имя, отчество заведующего кабинетом ______________________________________________

4. Класс, ответственный за кабинет ______________________________________________




	№

	Состав помещений кабинета
	Площадь помещений
	Столы уч-ся


	Рабочее место учителя

	
	
	
	Тип. Ростовой размер
	Кол-во
	Демонстра-

ционные столы
	Классная доска (тип, размер)

	1.
	Класс-лаборатория
	
	
	
	
	

	2.
	Лаборантская (препараторская)
	
	
	
	
	

	3.
	Лаборатория
	
	
	
	
	

	4.
	Аудитория для занятий
	
	
	
	
	

	5.
	Прочие помещения (какие)
	
	
	
	
	


1. Характеристика помещения кабинета
2. Вентиляция помещений: наличие вытяжных шкафов или иных приспособлений
	№
	Места размещения вытяжных шкафов
	Кол-во
	Соответствие требованиям ТБ


	Готовность к работе

	1.
	Класс-лаборатория
	
	
	

	2.
	Лаборантская (препораторская)
	
	
	

	3.
	Лаборатория
	
	
	

	4.
	Аудитория для лекций
	
	
	

	5.
	Шкафы для хранения реактивов 
	
	
	


3. Водоснабжение, канализация
	Помещения кабинета
	Места инсталляции
	Оборудование (водоразборные колонки, раковины)

	Класс-лаборатория, лаборатория 
	Рабочее место учителя
	

	
	Лабораторный стол учащихся
	

	
	Вытяжной шкаф
	

	
	Специальная мойка (одно-двухместная) 
	

	Препараторская 
	Препараторский стол
	

	
	Вытяжной шкаф
	

	
	Специальная мойка (одно-двухместная)
	


4. Освещение
	Наименование рабочих зон
	Размещение светильников
	Да/Нет
	Тип освещения

	Рабочие места учителя и учащихся
	параллельно окнам
перпендикулярно окнам
	
	

	Поверхность классной доски
	светильники типа «кососвет»

иной тип (какой) ________

светильники отсутствуют
	
	


5. Опись имущества кабинета

	№
	Наименование имущества
	Инвентарный номер
	Количество 

	1
	Учительский стол
	
	

	2
	Учительский стул
	
	

	3
	Парты одноместные
	
	

	4
	Парты двуместные
	
	

	5
	Стулья ученические
	
	

	6
	Шкафы
	
	

	7
	Доска
	
	

	8
	Доска магнитная
	
	

	9
	Карнизы
	
	

	10
	Шторы
	
	

	11
	Стенды
	
	

	12
	Спиртовой термометр
	
	

	13
	Часы
	
	

	14
	Экран
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	

	28. 
	
	
	

	29. 
	
	
	

	30. 
	
	
	


6. Инвентарная   ведомость  на технические средства обучения учебного кабинета

	№
	Наименование ТСО
	Марка, год приобретения 
	За счет каких средств приобретено
 (ПНПО и т.д)

	1.
	Телевизор
	
	

	2.
	Видеомагнитофон
	
	

	3.
	Мультимедиа-проектор
	
	

	4.
	Видеоплеер
	
	

	5.
	Магнитофон
	
	

	6.
	Проигрыватель
	
	

	7.
	Музыкальный центр


	
	

	8.
	Фильмоскоп
	
	

	9.
	Эпидиаскоп
	
	

	10.
	Эпипроектор 
	
	

	11.
	Диапроектор
	
	

	12.
	Эпископ
	
	

	13.
	Графопроектор
	
	

	14.
	Компьютер
	
	

	15.
	Интерактивная доска


	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА 

_____________________________________________

предмет

на  I  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


на  II  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА 

_____________________________________________

предмет

на  I  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


на  II  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА 

_____________________________________________

предмет

на  I  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


на  II  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА 

_____________________________________________

предмет

на  I  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


на  II  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА 

_____________________________________________

предмет

на  I  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


на  II  полугодие __________________ учебного года

	
	Урок
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель
	Класс, учитель

	I смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	

	II смена
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА ПОСЛЕ УРОКОВ

                                 ________________________________________________________________________________

предмет

	Дни недели


	Дата проведения
	Время  проведения
	Форма  занятия
	Класс
	Кол-во учащихся
	ФИО

учителя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА ПОСЛЕ УРОКОВ

                                 ________________________________________________________________________________

предмет

	Дни недели


	Дата проведения
	Время  проведения
	Форма  занятия
	Класс
	Кол-во учащихся
	ФИО

учителя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА ПОСЛЕ УРОКОВ

                                 ________________________________________________________________________________

предмет

	Дни недели


	Дата проведения
	Время  проведения
	Форма  занятия
	Класс
	Кол-во учащихся
	ФИО

учителя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ГРАФИК  ЗАНЯТОСТИ КАБИНЕТА ПОСЛЕ УРОКОВ

                                 ________________________________________________________________________________

предмет

	Дни недели


	Дата проведения
	Время  проведения
	Форма  занятия
	Класс
	Кол-во учащихся
	ФИО

учителя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Факультатив  (школьный компонент)

	Класс
	Название факультатива
	Время работы



	
	
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


7. Учебно-методическая и справочная литература

	№
	Методическая литература
	Количество

	
	Список
	Наименование
	

	1.
	Словари 

	
	

	2. 
	Справочники 

	
	

	3. 
	Методические пособия 

	
	

	4. 
	Журналы 

	
	

	5. 
	Газеты

	
	

	6. 
	Дидактический материал

	
	

	7. 
	Таблицы

	
	

	8. 
	Карточки

	
	

	9. 
	Схемы

	
	

	10.
	Портреты

	
	

	11.
	Литература для внеклассного чтения

	
	


ПРИМЕЧАНИЕ: При наличии  большого количества литературы список отдельно приложить к паспорту кабинета.
Мультимедийное программное обеспечение
	№№

п/п
	Класс
	Лазерные диски
	Аудиокассеты
	Видеокассеты
	Слайды
	Диафильмы

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8. Техника безопасности и охрана труда в кабинете

	№№ п/п
	Наименование 


	Наличие 

	1.
	Противопожарный инвентарь 


	

	2.
	Аптечка 


	

	3.
	Инструкция по технике безопасности


	

	4.
	Журнал вводного инструктажа 


	


Акт-разрешение на проведение занятий

 на ____/____ учебный год

Кабинет № ________ 

Зав. кабинетом _________________________________________________________________

Замечания: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации  и сроки: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Дата ___________________________________ 
Акт-разрешение на проведение занятий

 на ____/____ учебный год

Кабинет № ________ 

Зав. кабинетом _________________________________________________________________

Замечания: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации  и сроки: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Дата ___________________________________ 

Акт-разрешение на проведение занятий

 на ____/____ учебный год

Кабинет № ________ 

Зав. кабинетом _________________________________________________________________

Замечания: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации  и сроки: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Дата ___________________________________ 

Акт-разрешение на проведение занятий

 на ____/____ учебный год

Кабинет № ________ 

Зав. кабинетом _________________________________________________________________

Замечания: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации  и сроки: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
Дата ___________________________________ 
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