	اداره کل نوسازی مدارس هرمزگان
	فرم بازديد از آموزشگاه علمي/ زبان ................................

	
	كد سند:  T-FO10
	شماره بازنگري:00
	شماره صفحه .........از.........



                        نام مؤسس:                                                                               مقطع تحصيلي:

                        آدرس:

                       شماره نامه آموزش و پرورش و تاريخ:                                        تاريخ بازديد:

                      زيربناي ساختمان:                                                                        تعداد طبقات:

                     نام و تعداد فضاهاي موجود(بر اساس كروكي پيوست):

	رديف
	شماره و نام فضا
	زير بنا
	كاربري پيشنهادي
	تعداد دانش آموزان پيشنهادي براي كلاس ها

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· بر اساس ضوابط و مصوبات داخلي،  سرانه هر دانش آموز  حداقل 1 متر مربع مي باشد.

· فضاي آموزشي به ميزان 8/1 مساحت  فضا از نور طبيعي برخوردار باشد.
· هر 30 دانش آموز به يك چشمه سرويس بهداشتي نياز دارد.

                  تعداد سرويس هاي بهداشتي موجود در داخل ساختمان:                      تعداد سرويس هاي بهداشتي موجود در خارج ساختمان:

                  تعداد سرويس هاي بهداشتي كه بايد احداث گردد:

                مدارك و مستندات موجود:

                                         نقشه معماري                           نقشه سازه                            گواهي استحكام بنا

                وسايل اطفاء حريق:                          دارد                                      ندارد
                زيبا سازي و رنگ آميزي فضاي داخلي                      نياز دارد                                           نياز ندارد                   

              پارتيشن بندي به منظور ايجاد فضاي جديد                    نياز دارد                                           نياز ندارد                   
                    ساختمان به عنوان فضاي آموزشي مورد تاييد                            مي باشد                            نمي باشد

	سمت
	كارشناس معماري
	كارشناس سازه

	امضا
	 
	 


         توضيحات:

              ساختمان به عنوان فضاي آموزشي مورد تاييد                            مي باشد                            نمي باشد

                                  نام و امضاء مسؤول واحد

