
 

 
 

ПРИКАЗ 
 

30.07.2015  № 441/п 

   

О проведении социально-психологического  

тестирования школьников  
 

 

 В целях раннего выявления незаконного потребления наркотических 

средств и психотропных веществ у обучающихся общеобразовательных 

организаций в  соответствии со ст. 53 Федерального закона от 08.01.1998 № 3-

ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

Руководителям  муниципальных общеобразовательных организаций 

организовать проведение следующих  мероприятий:  

1.1. провести информационно-разъяснительную работу с обучающимися, 

их родителями или иными законными представителями о проведении 

социально-психологического тестирования;    

1.2. в срок до 14.09.2015 создать комиссии, обеспечивающие 

организационно-техническое сопровождение тестирования, и 

утвердить их состав из числа работников образовательных 

организаций;  

1.3. в срок до 25.09.2015 организовать получение от обучающихся либо от 

их родителей или иных законных представителей информированных 

согласий на проведение социально-психологического тестирования 

(приложение 1); 

1.4. утвердить списки обучающихся, составленные по итогам получения от 

обучающихся либо от их родителей или иных законных 

представителей информированных согласий (приложение 2); 

1.5. утвердить расписание тестирования по классам (группам) и 

аудиториям; 

1.6. организовать проведение 30.09.2015 социально-психологического 

тестирования школьников; 

1.7. перед началом проведения тестирования обеспечить проведение 

инструктажа обучающихся, участвующих в тестировании, в том числе 

проинформировать об условиях тестирования, порядке проведения 

тестирования, правилах заполнения бланков тестирования, 

продолжительности тестирования; 



1.8. по завершении тестирования собрать результаты тестирования, 

сгруппировав их по возрасту обучающихся (не достигших возраста 

пятнадцати лет; достигших возраста пятнадцати лет) и упаковать в 

пакеты; 

1.9. обеспечить соблюдение конфиденциальности при проведении 

тестирования и хранении результатов тестирования; 

1.10. в срок до 01.10.2015 предоставить в главное управление образования 

бланки участников тестирования и акт передачи результатов 

тестирования по каждой образовательной организации (приложение 3). 

2. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя 

руководителя – начальника одела дополнительного образования и 

мониторинга М.В. Коваленко. 

Приложение: на 2 л. в 1 экз. 

 

 
 

 

 

 

Руководитель  управления                                                                  А.В. Лапков 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

                                                                
Дроздова Наталья Викторовна, 

226-15-11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 1 

 
Информированное согласие обучающегося 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся)______________________________________  

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании, 

направленном на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и 

психотропных веществ. 

Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также 

информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена 

возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а) 

полученными сведениями. 

Я согласен(на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, 

проводящего тестирование. 

 

«___»________20__г.                                                        подпись  

 

 

 

 

Информированное согласие родителей (законных представителей) 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся)______________________________________ 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка________________________  

_____________________________, возраст  ________  полных лет в социально-

психологическом тестировании, направленном на раннее выявление незаконного 

потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его продолжительности, а также 

информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена 

возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а) 

полученными сведениями. 

 

«___»________20__г.                                                        подпись  

 
 

 

 

 

Приложение  2 

 
УТВЕРЖДАЮ 

_________________ 

Руководитель образовательной 

организации 

«___»________20__г. 

 

Список 

обучающихся ________________________________________, подлежащих 
                                                               (наименование образовательной организации) 

социально-психологическому тестированию  

 



№ 

п/п 

Ф.И.О. обучающегося Количество полных 

лет 

Примечание 

1    

2    

3    

4…    

 

Приложение 3 

 
В министерство образования 

и науки Красноярского края 

 

Акт 

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся 

на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств 

и психотропных веществ 

 

_________________________________________________________________ 
                                                                            (наименование образовательной организации) 

за ________________ г., 

 

I. Установлено: 

а) Общее число обучающихся в образовательной организации: 

всего _____, из них: 

в возрасте до 15 лет______; 

в возрасте от 15 лет и старше______; 

 

б) Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому 

тестированию согласно  информированных согласий: 

всего _____, из них: 

в возрасте до 15 лет______; 

в возрасте от 15 лет и старше______; 

 

в) общее число обучающихся, не прошедших тестирование 

всего_____, в том числе по причине: 

болезни_______ 

отказа________ 

другие причины (указать какие)_________. 

 

II. Передается: 

всего запечатанных пакетов с заполненными бланками ______, 

их них пакеты с заполненными бланками обучающихся в возрасте до 15 лет_____; 

пакеты с заполненными бланками обучающихся в возрасте от 15 лет и старше____; 

 

Руководитель образовательной организации __________________              ____________ 

                                                                          
   (ФИО)                                                     подпись 

 

«___»________20__г 
 


