
Building Inventory    K‐12 Data Manual 
 

Building Name:    39 
Site Name 

Building Inventory 
Basic Information 

School Name(s):   _____________________________________________________ 

Building Address:  _____________________________________________________ 

Number of Stories: __________   Year of Occupancy: __________ 

Building Square Feet (gross):  __________          Covered Play Area Square Feet: __________ 

Building Use by Percentage: 

  Instructional:  __________  Natatorium:  __________ 

  Maintenance Shops:   __________  Service Center:  __________   

  Office/Admin:  __________  Gymnasium:  __________ 

  Warehouse:  __________  Assembly:  __________ 

  Garage:  __________  Skills Center:  __________ 

  Central Kitchen:  __________  Transportation:  __________ 

  Stadium:  __________  Vacant ‐ Available:  __________ 

  Field House:  __________  Vacant ‐ Surplus:  __________ 

  Production Center:  __________  Other:  __________ 
  (e.g., printing center) 

Grade Levels Taught (circle all that apply):  

Pre‐K      K      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10      11      12      College Course      Adult 

Comments:  

   



Building Inventory    K‐12 Data Manual 
 

Building Name:    40 
Site Name 

Construction Information 

Construction Type:                 Heavy           Medium          Light          Temporary 

Year of Construction: __________ 

Total Construction Costs: ____________________ 

State‐Funded Construction Costs: ____________________ 

Total Non‐Construction Costs: ____________________ 

Total State‐Funded Non‐Construction Costs: ____________________ 

Comments:  

Modernization Information 

Year of Most Recent Modernization: _________ 

Total Modernization Construction Costs: ____________________ 

State‐Funded Modernization Construction Costs: ____________________ 

Total Non‐Construction Modernization Costs: ____________________ 

Total State‐Funded Non‐Construction Modernization Costs: ____________________ 

Comments:  

Planned Building Capacity 

Planned Number of Students (FTE): __________ 

Planned Number of Certificated Staff (FTE): __________ 

Planned Number of Other Staff (FTE): __________ 

Planned Number of Students (Headcount): __________ 

Planned Number of Certificated Staff (Headcount): __________ 

Planned Number of Other Staff (Headcount): __________ 

Comments:  



Building Inventory    K‐12 Data Manual 
 

Building Name:    41 
Site Name 

Building Use as of 10/1/08 

Actual Number of Students (FTE): __________ 

Actual Number of Certificated Staff (FTE): __________ 

Actual Number of Other Staff (FTE): __________ 

Actual Number of Students (Headcount): __________ 

Actual Number of Certificated Staff (Headcount): __________ 

Actual Number of Other Staff (Headcount): __________ 

Comments:  

Health/Safety 

Date of last local Board of Health assessment: _________________ 

Have any specific environmental health and safety improvements been made to this building 
within the last two (2) years?          Yes           No 

  If yes, please list them: 


