
МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА С.НОВЫЙ УРУХ

ПРИКАЗ

от 10.10.2020 г. №91/1

О создании комиссии по организации и проведению ^
социально-психологического тестирования 
обучающихся

С целью формирования здорового образа жизни и раннего выявления 
незаконного потребления наркотических средств, в целях формирования 
здорового образа жизни, раннего выявления незаконного потребления 
наркотических средств и психотропных веществ обучающимися, в 
соответствии с пунктом части 3 статьи 28 Закона «Об образовании в 
Российской Федерации» от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ, Федеральным 
Законом от 07.06.2013 г. № 120-ФЗ "О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации по вопросам профилактики 
незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ", 
Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 20.02.2020 г.
№ 59 «Об утверждении Порядка проведения социально-психологического 

тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях 
и профессиональных образовательных организациях» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Создать комиссию по организации и проведению социально
психологического тестирования (далее -  СПТ) в 2020-2021 учебном году. 
Назначить ответственным за подготовку и проведение он-лайн

тестирования, для авторизации на площадке тестирования, составление графика 
и формирования отчетных данных Дрееву Т.С.

2. Утвердить состав комиссии:
председатель комиссии -  директор школы Надгериева Д.И.
члены комиссии: педагог-организатор Дреева Т.С., педагог дополнительного
образования Кесаева Л.В..



3. У твердить порядок СПТ:
3.1 .Дреевой Т.С. информировать родителей обучающихся о цели и задачах, 

сроках, порядке СПТ и конфиденциальности полученной информации.
3.2. Дреевой Т.С. организовать получение информированного добровольного 
согласия (отказа) на участие в СПТ (Приложение 1к приказу).
3.3. Дреевой Т.С. составить поимённые списки подлежащих СПТ обучающихся,
составленные по итогам получения от обучающихся либо от их родителей или 
иных законных представителей информированных согласий . ^
3.4. Дреевой Т.С. разработать план проведения СПТ .

4. Дреевой Т.С. и Кесаевой Л.В. обеспечить доступ обучающихся к системе 
он-лайн СПТ в соответствии с Графиком и планом проведения СПТ.
5. В целях получения достоверных сведений Дреевой Т.С. провести 
инструктаж обучающихся, участвующих в СПТ, проинформировать об 
условиях и продолжительности проведения.
6. Дреевой Т.С. осуществить контроль участия обучающихся в СПТ в 
соответствии с графиком и утвержденным списком обучающихся, 
подлежащих тестированию.
7. По завершении СПТ председателю комиссии обеспечить получение 
информации по результатам тестирования на сайте и подготовить «Акт 
передачи результатов социально-психологического тестирования 
обучающихся».
8. Контроль за исполнением

Директор школы 

С приказом ознакомлены:

Кесаева Л.В.

Дреева Т.С.



Приложение^ приказу

Информированное согласие родителей (законных 
представителей)

Руководителю 
образовательной организации

Я, нижеподписавшийся (аяся)_____________________________ ^ ____
добровольно даю согласие на участие моего ребенка
______________________________________ , возраст________ (полных лет) в
анонимном социально-психологическом тестировании, направленном на 
выявление факторов риска формирования наркотической зависимости и 
психоактивных 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.

«_____»_______________ 20 г. Подпись

Информированный отказ родителей (законных представителей)
Руководителю

образовательной организации

Я, нижеподписавшийся(аяся)
_____________________________________  добровольно отказываюсь от
участия моего ребенка __________________________________________ ,
возраст________полных лет в анонимном социально-психологическом
тестировании направленном на выявление факторов риска формирования 
наркотической зависимости и психоактивных 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.

Отказываюсь от участия моего ребёнка в социально-психологическом 
тестировании.
«_____»_______________ 20 г. Подпись



Руководителю 
образовательной организации

Я, нижеподписавшийся (аяся)___________________________________
добровольно даю согласие на участие в анонимном социально

психологическом тестировании, направленном на выявление факторов риска 
формирования наркотической зависимости и психоактивных 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 обучающегося

Руководителю 
образовательной организации

Информированный отказ обучающегося
Я, нижеподписавшийся(аяся) ___________________________________

добровольно отказываюсьучаствоватъ в анонимном социально
психологическом тестировании, направленном на выявление факторов 
риска формирования наркотической зависимости и психоактивных 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. 

Отказываюсь участвовать в социально-психологическом 
тестировании.

«_____»_______________ 20 г. Подпись


