
ПАСПОРТ 
Центра образования цифрового и гуманитарного профиля «Точка роста»


1. Наименование образовательной организации: 
                                               ______МБОУ « Харачойская СОШ"_ 
	Наименование организации

2. Фамилия, имя, отчество руководителя образовательной организации:
_________________Езербаев Заурбек Абдоллаевич_________________

3. Юридический адрес:  Чеченская Республика, Веденский район, село Харачой, ул. Школьная, 1
4. Фактический адрес:  Чеченская Республика, Веденский район, село Харачой, ул. Школьная, 1
5. Число посадочных мест: 15
6. Число кабинетов: 2
7. Площадь кабинетов: 110кв
8. Год создания Центра «Точка роста»: 2019
9. Охват детей общеобразовательными программами: 50
10. Охват детей дополнительными общеобразовательными программами: 0


11. Сведения о педагогических работниках:
	№
	Должность
	ФИО сотрудника
	Уровень образования
	Общий стаж работы
	Стаж на данной работе
	Повышение квалификации
по программе
	Место прохождения

	Дата прохождения 

	Регист. 
номер

	1.
	Учитель ОБЖ

	Абдулаева Марет Расуловна
	
Среднее специальное 
	20
	20
	да
	__ИРО ЧР
	__2021 г.
	_59_

	2.
	Учитель технологии
	Серитханова Малика Асламбековна
	Среднее Специальное
	6
	[bookmark: _GoBack]6
	__
	
__
	__
	
__


	3.
	Учитель 
информатики
	Эзирбиев Билал Умархажиевич
	Высшее
	1
	1
	
	
	
	

	4.
	Ставка ДО

	
0
	
	
	
	
	
	
	


	


12. Расписание занятий
	№
	ФИО учителя
	
Предмет
	
Класс
	Время занятий

	
	
	
	
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



13. Расписание занятий дополнительного образования
	№
	ФИО педагога
	
Учреждение
	
Программа
	Время занятий

	
	
	
	
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	



14. Сведения о программах: 
	

№
	Автор, составитель программы
(ФИО)
	Предметная направленность
	Категория обучающихся
	Уровень программы
	Количество часов
	Срок
 реализации

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	
Итого:
	

	

	

	

	
	


 

15. Оборудование кабинета: 
	
№
	
Наименование имущества

	Кол-во оборудования
	Наименование образовательных программ, где оборудование задействовано
	Краткое описание цели использования оборудования в рамках реализации образовательных программ

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.

	
	
	
	

	7.

	
	
	
	

	8.

	
	
	
	

	9.

	
	
	
	

	10.

	
	
	
	

	11.

	
	
	
	

	12.

	
	
	
	

	13.

	
	
	
	

	14.

	
	
	
	

	15.

	
	
	
	

	
	
	Итого

	
	
	





