




                        Приложение №1 

                                                                      к приказу МБОУ «СОШ №10 г. Шали» 

                                                                      от 13.09.2022 № 135 

 

Информированное согласие родителей (законных представителей) 

 

Руководителю  

образовательной организации 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся)___________________________________ 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка 

__________________________________________________, возраст________ 

(полных лет) в социально-психологическом тестировании, направленном на 

выявление факторов риска формирования наркотической зависимости и психо-

активных веществ. 

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

же информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предостав-

лена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью 

удовлетворен (а) полученными сведениями.  

 

"_____" _________ 20   г.   Подпись 

 

 

Информированный отказ родителей (законных представителей) 

Руководителю  

образовательной организации 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) ____________________________________ добро-

вольно отказываюсь от участия моего ребенка 

____________________________________________________, возраст ______ 

полных лет в социально-психологическом тестировании, направленном на вы-

явление факторов риска формирования наркотической зависимости и психоак-

тивных веществ. 

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

же информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предостав-

лена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью 

удовлетворен(а) полученными сведениями.  

 Отказываюсь от участия моего ребёнка в социально-психологическом 

тестировании.   

"_____" _________ 20   г.   Подпись 

 



Информированное согласие обучающегося 

Руководителю  

образовательной организации 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся)_____________________________________ 

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестирова-

нии, направленном на выявление факторов риска формирования наркотической 

зависимости и психоактивных веществ. 

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

же информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предостав-

лена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью 

удовлетворен(а) полученными сведениями. Я согласен(на) выполнять инструк-

ции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование. 

 

"_____" ________ 20   г.                                                                     Подпись 

 

 

 

 

Информированный отказ обучающегося 

Руководителю  

образовательной организации 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ 

добровольно отказываюсь участвовать в социально-психологическом тестиро-

вании, направленном на выявление факторов риска формирования наркотиче-

ской зависимости и психоактивных веществ. 

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

а также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предо-

ставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полно-

стью удовлетворен(а) полученными сведениями.  

 Отказываюсь участвовать в социально-психологическом тестировании. 

    

"_____" _______ 20   г.   Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                     Приложение №2 

                                                                      к приказу МБОУ «СОШ №10 г. Шали» 

                                                                      от 13.09.2022 № 135 

 

                                     Утверждаю 

_________________ 

Руководитель образовательной 

организации 

"___"_________ 20__ г. 

 

 

Список обучающихся подлежащих социально-психологическому тестированию 

 ________________________________________________________, 
                                                          (наименование образовательной организации)  

 

№ 

п/п 
Ф.И.О 

Количество 

полных лет 

Примечание 

согласен/отказался 

1.    

2.    

3.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение №3 

                                                                      к приказу МБОУ «СОШ №10 г. Шали» 

                                                                      от 13.09.2022 № 135 

  

 

Утверждаю 

_________________ 

Руководитель образовательной 

организации 

"___"_________ 20__ г. 

 

 

План проведения социально-психологического тестирования 

в_______________________________________  

(наименование образовательной организации) 

 

  

 

 

 

 

№ 

п/п 

 

Класс, учеб-

ная группа 

 

Дата прове-

дения 

Время начала 

проведения тести-

рования 

Время окончания 

проведения тести-

рования 

1.      

2.      

3.      



 

         Приложение №4 

                                                                      к приказу МБОУ «СОШ №10 г. Шали» 

                                                                      от 13.09.2022 № 135 

 

 

АКТ 

№_____ от «____» _______ 20_____ г. 

 

 передачи результатов социально-психологического тестирования обуча-

ющихся  

муниципальные школы 

(наименование образовательной организации) 

 

 Комиссией в составе: 

Председатель - ___________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Заместитель Председателя - ________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Секретарь - ______________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Члены комиссии: _________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

_________________________________________________________________. 

                            (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

 

Установлено: 

а) Общее число обучающихся в возрасте от 13 лет (с 7 класса) и старше: 

всего по списку _________, из них: 

 7 класс ________ чел.; 

 8 класс _______ чел.; 

 9 класс _______ чел.; 

 10 класс _______ чел.; 

 11класс _______ чел.  

б) Общее количество обучающихся, подлежащих социально-

психологическому тестированию: 

всего по поименному списку в возрасте от 13 лет____, из них: 

 7 класс ________________ чел.; 

 8 класс ________________ чел.; 

 9 класс ________________ чел.; 

 10 класс ________________ чел.; 

 11класс ________________ чел. 



в) Количество обучающихся, принявших участие в социально-

психологическом тестировании _____чел. (____% от общего количества, под-

лежащих социально-психологическому тестированию), из них: 

 7 класс ________________ чел. (___%); 

 8 класс ________________ чел. (___%); 

 9 класс ________________ чел. (___%); 

 10 класс _______________ чел. (___%); 

 11класс ________________ чел. (___%). 

г) Количество обучающихся, не прошедших тестирование  

всего _____________чел. (___% от общего количества, подлежащих соци-

ально-психологическому тестированию), из них:  

 7 класс ________________ чел. (___%); 

 8 класс ________________ чел. (___%); 

 9 класс ________________ чел. (___%); 

 10 класс _______________ чел. (___%); 

 11класс ________________ чел. (___%). 

в том числе по причине: 

болезни _______чел. (___%) 

отказа ________чел. (____%) 

отказа во время проведения тестирования _______чел. (___%) 

другие причины _________чел. (____%), перечислить основные______ 

____________________________________________________________ 

д) Количество обучающихся, результаты которых признаны недостовер-

ными ___________ чел. (_____% от общего количества прошедших тестирова-

ние), из них: 

 7 класс ________________ чел. (___%); 

 8 класс ________________ чел. (___%); 

 9 класс ________________ чел. (___%); 

 10 класс ________________ чел. (___%); 

 11класс ________________ чел. (___%). 

е) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ «группу 

риска» немедицинского потребления наркотических средств и психотроп-

ных веществ (повышенная вероятность вовлечения в зависимое поведе-

ние) ___________чел. %_________ (% от общего количества, подлежащих те-

стированию/ % от числа обучающихся, принявших участие в тестировании) 

 7 класс ________________ чел. (___%); 

 8 класс ________________ чел. (___%); 

 9 класс ________________ чел. (___%); 

 10 класс ________________ чел. (___%); 

 11класс ________________ чел. (___%). 

ж) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ группу 

явного риска вовлечения в немедицинское потребление наркотических 

средств и психотропных веществ ___________ чел. (_____% от «группы рис-

ка»), из них: 



 7 класс ________ чел.; 

 8 класс _______   чел.; 

 9 класс _______   чел.; 

 10 класс _______   чел.; 

 11класс _______   чел.  

 11класс _______ чел. 

 

        

Акт передал: 

Руководитель образовательной организации 

Подпись, расшифровка подписи, печать 

________________ 

 

 

 

 

 

Акт принял: 

Муниципальный оператор ___________________(ФИО, должность) 

Подпись, расшифровка подписи 

________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


