ПАСПОРТ
кабінету фізики

1. Місце розташування кабінету _________ поверх.

2. Площа _________ м2. 

3. Кількість навчальних місць ______________

4. Препараторська ________ (так, ні).

5. Площа препараторської __________ м2. 

6. Чи суміжна препараторська з навчальним кабінетом? ___________ (так, ні).

7. Чи має препараторська вихід в коридор? ______________ (так, ні).

8. Класні меблі:

	№
	Назва
	Кількість
	На скільки місць
	Стан

	1
	Столи класні
	
	
	

	2
	Парти
	
	
	

	3
	Стільці
	
	
	

	4
	Табуретки
	
	
	

	5
	Лави
	
	
	

	6
	Шафи (стінка)
	
	
	

	7
	Стелажі
	
	
	

	8
	Письмовий стіл
	
	
	

	9
	Кафедра
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


9. Класна дошка (розсувна, складна, така, що ховається, вмонтована; розмір; колір; з якого матеріалу; наявність спеціальних пристосувань, інструментів, пристосувань для кріплень та демонстрації навчальних посібників)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Екран (розміри, як влаштований, з якого матеріалу, наявність засобів для затемнення).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Опис робочого місця викладача ______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Обладнання:
	№
	Назва
	Кількість
	Стан

	1
	Лабораторне обладнання
	
	

	2
	Стенди
	
	

	3
	Монтажі
	
	

	4
	Станки
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


13. Наявність навчальної та плануючої документації (навчальні плани, програми, перспективно-тематичні плани, план роботи кабінету, інших позакласних заходів) _________________ (так, ні).

14. Санітарно-гігієнічні умови роботи (природне і штучне освітлення, вентиляція) __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Технічні засоби навчання:

	№
	Назва
	Кількість
	Установл. стаціонарно

(так, ні)
	Принципи використання (автоматичне, дистанційне, від пульта управління і т.і.)
	Де зберігається

	1
	Кіноапарати
	
	
	
	

	2
	Діапроектори
	
	
	
	

	3
	Кодоскопи
	
	
	
	

	4
	Епідіаскопи
	
	
	
	

	5
	Фільмоскопи
	
	
	
	

	6
	Телевізори
	
	
	
	

	7
	Магнітофон
	
	
	
	

	8
	Проектор
	
	
	
	

	9
	DVD-програвач
	
	
	
	

	10
	Комп’ютер
	
	
	
	

	11
	Принтер 
	
	
	
	

	12
	Сканер
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


16. Наявність: кінофільмів ______; діафільмів _________; дисків _______.

17. Як організовано збереження? __________________

18. Дидактичний матеріал:

	№
	Види дидактичного матеріалу
	Потрібно
	Є в наявності
	% забезпечення
	Де зберігається

	1
	Площинні
	
	
	
	

	2
	Макети і моделі
	
	
	
	

	3
	Натуральні вироби і зразки
	
	
	
	

	4
	Роздатковий матеріал
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


19. Наявність карток-завдань: __________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Чи здійснена поурочна систематизація дидактичного матеріалу за типовими картками? ______________ (так, ні).

21. Наявність технічних засобів програмового навчання: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22. Наявність системи електроживлення кабінету ____________ (так, ні).
23. Наявність аптечки з медикаментами ______________ (так, ні).

24. Наявність первинних засобів пожежогасіння (вогнегасник, ящик з піском, покривало з вогнетривкого матеріалу) ______________ (так, ні).

25. Наявність умивальника з проточною водою _____________ (так, ні).

26. Наявність інвентарю для прибирання приміщення ______________ (так, ні).

Дата:





Підпис завідуючого кабінетом:

«__» _________ 20__ р. 


___________ (_________________)

«__» _________ 20__ р. 


___________ (_________________)

«__» _________ 20__ р. 


___________ (_________________)

«__» _________ 20__ р. 


___________ (_________________)
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