


Раздел 6. Организация воспитательной деятельности 

 2.1. Для проведения тестирования  заместитель директора школы или иное должностное лицо, 

курирующее данное направление: 

 Организует получение  согласий от обучающихся или их родителей (законных 

представителей) согласно п. 1.3 Положения; 

 На основе полученных согласий составляет поименные списки обучающихся на 

утверждение директором школы; 

 Предлагает на утверждение директором школы состав комиссии из числа педагогических 

работников школы, обеспечивающей организационно- техническое сопровождение 

тестирования. 

 Составляет расписание проведения тестирования(Приложение3)  

2.2. При проведении тестирования в каждой аудитории присутствует член Комиссии.; 

2.3. При проведении тестирования в каждой аудитории  допускается присутствие в качестве 

наблюдателей родителей(законных представителей) обучающихся, участвующих в 

тестировании. 

2.3. Перед началом проведения тестирования члены Комиссии проводят инструктаж 

обучающихся, участвующих в тестировании, в том числе информируют об условиях 

тестирования и его продолжительности. 

2.4. с целью обеспечения конфиденциальности результатов тестирования во время его 

проведения не допускается свободное общение между обучающимися, участвующими в 

тестировании, перемещение их по аудитории. Каждый обучающийся, участвующий в 

тестировании, имеет право отказаться от тестирования, поставив об этом в известность члена 

Комиссии. 

2.5. По завершении тестирования члены Комиссии собирают результаты тестирования, 

которые группируются по возрасту  обучающихся ( не достигших возраста 15 лет и достигших 

возраста 15 лет). Результаты тестирования обрабатываются и направляются государственное 

бюджетное учреждение дополнительного профессионального образования Самарской области  

«Региональный социо-психологический центр» (если процедура передачи и обработки не 

оговорена дополнительно нормативными документами ). 

 

1. Ответственность членов Комиссии, проводящих тестирование 

3.1.  Результаты тестирования  в школе носят предварительный характер и не  являются 

основанием для установления наблюдения врачом- психиатром или врачом- психиатром 

наркологом. Врач психиатр- нарколог при наличии объективных данных вправе установить 

наркотический диагноз и решить вопрос о необходимости наблюдения в соответствии с 

действующим законодательством. 

3.2. За разглашение конфиденциальной информации члены Комиссии, проводящие тестирование , 

несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Раздел 6. Организация воспитательной деятельности 

 Приложение 1 

 
 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 
 

Я, нижеподписавшийся_________________________________________________  

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ. 

Социально-психологическое тестирование, направленное на раннее выявление 

психологических факторов риска вовлечения в незаконное потребление наркотических и 

психотропных веществ, проводится в соответствии с порядком, определенным приказом 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 16 июня 2014 г. № 658. 

В связи с участием образовательных организаций Самарской области в социально-

психологическом тестировании, я проинформирован(а) о том, что для проведения социально-

психологического тестирования ГБУ ДПО «Региональный социопсихологический центр» 

использует персональные данные моего ребенка (ФИО, класс, возраст, пол, индивидуальные 

показатели результатов тестирования), осуществляет их хранение и уничтожение.  

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

возможных результатах тестирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 

Я соглашаюсь выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего 

тестирование. 

 

___________________                                                                __________________ 

                       (подпись)                                                                                       (дата) 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

Приложение 2 

 



Раздел 6. Организация воспитательной деятельности 

 
 

 

 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ 

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

Я, нижеподписавшийся______________________________________________ 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка _____________________________________,  возраст ___ 

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

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

Социально-психологическое тестирование, направленное на раннее выявление 

психологических факторов риска вовлечения в незаконное потребление наркотических и 

психотропных веществ, проводится в соответствии с порядком, определенным приказом 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 16 июня 2014 г. № 658. 

В связи с участием образовательных организаций Самарской области в социально-

психологическом тестировании, я проинформирован(а) о том, что для проведения социально-

психологического тестирования ГБУ ДПО «Региональный социопсихологический центр» 

использует мои персональные данные (ФИО, класс, возраст, пол, индивидуальные показатели 

результатов тестирования), осуществляет их хранение и уничтожение.  

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

возможных результатах тестирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 

Я соглашаюсь выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего 

тестирование. 

 

 

___________________                                                                __________________ 

                       (подпись)                                                                                       (дата) 

 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

Приложение 3 



Раздел 6. Организация воспитательной деятельности 

УТВЕРЖДАЮ 
 

___________________ 

 

Руководитель МБУ «Школа №81» 

                 «____»____________20  года 

 

РАСПИСАНИЕ  
 

Проведения социально-психологического тестирования обучающихся в 

МБУ «Школа №81»  
(наименование образовательной организации) 

 

№ п/п Класс 
(группа) 

№ кабинета Дата 
проведения 

Время начала 

проведения 

тестирования 

     

     

     

 

 


