
(Повна назва навчального закладу) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Паспорт 
кабінету фізики та астрономії № 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
201_ – 201_ навчальний рік 



1. Прізвище, імя, по батькові 

    завідуючого кабінетом           _______________________________________ 

       _______________________ 

 
2. Прізвище, імя, по батькові   

    лаборанта                                ________________________________________ 

       _______________________ 

 
3. Клас, відповідальний за кабінет_____________________________________ 

    Прізвище, імя, по батькові 

     класного керівника               ________________________________________ 

 
4. Прізвище, імя, по батькові вчителів, що працюють у кабінеті 

 

Урок 
Дні тижня 

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця Субота 

1. 
      

      

2. 
      

      

3. 
      

      

4. 
      

      

5. 
      

      

6. 
      

      

7. 
      

      

8. 
      

      

 

5. Паралелі, для яких обладнано кабінет ________________________________ 

 

6. Загальна площа кабінету ___________________________________________ 

 

7. Число посадкових місць ___________________________________________ 

 



План роботи кабінету № ___ 

на 2010/2011 навчальний рік 

 

№ п/п Що планується Терміни 
Відмітка про 

виконання 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

 

* * * 

Перспективний план розвитку кабінету 

 
№ п/п Що планується Терміни Відповідальний Результат 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     



Зайнятість кабінету на І семестр 

 
1. Розклад уроків: 

 

Урок 

Дні тижня 

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця Субота 

Вчитель/ 

клас 

Вчитель/ 

клас 

Вчитель/ 

клас 

Вчитель/ 

клас 

Вчитель/ 

клас 

Вчитель/ 

клас 

1. 
      

      

2. 
      

      

3. 
      

      

4. 
      

      

5. 
      

      

6. 
      

      

7. 
      

      

8. 
      

      

 

2. Індивідуальні заняття: 

 

Клас 
Час роботи 

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця Субота 

7–„А” 14.40–15.25      

8–„Б”   14.40–15.25    

10–„А”     14.40–15.25  

 

 



3. Факультативи: 

 

К
л
ас

 Назва 

факультативу, 

вчитель 

Час роботи 

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця Субота 

        

        

4.Гуртки: 

 

К
л
ас

 

Назва гуртка, 

керівник 

Час роботи 

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця Субота 

        

        

5. Курси за вибором: 

 

К
л
ас

 

Назва курсу, 

вчитель 

Час роботи 

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця Субота 

        

        

 



Вимірники виконання вимог 

 державного стандарту фізичної та астрономічної 

освіти 
1. Контрольні роботи: 

 

№ п/п Клас Тема Кількість 

    

    

    

 

2. Тести:  

 

№ п/п Клас Тема Кількість 

    

    

    

 

3. Лабораторні роботи: 

 

№ п/п Клас Тема Кількість 

    

    

    

 

4.  Роботи фізичного практикуму: 

 

№ п/п Клас Тема Кількість 

    

    

    

 

Навчально–методична та довідкова література 

 
№ 

п/п 

Назва Автор К-ть 

примірників 

    

    



 


