
                              Муниципальное общеобразовательное учреждение 

«Пысская основная общеобразовательная школа» 

 

ПРИКАЗ 

 

от 12  сентября  2024 г.        № 01-09/172 

 

 

О проведении социально-психологического тестирования  

обучающихся в МОУ «Пысская ООШ»  

в 2024 – 2025 учебном году 

 

Во исполнение приказа Министерства образования и науки Республики Коми от 

27.08.2024 года № 491 «О проведении социально-психологического тестирования 

обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 

образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего 

образования в 2024 – 2025 учебном году», в соответствии с приказом Министерства 

просвещения Российской Федерации от 20 февраля 2020 г. № 59 «Об утверждении 

Порядка проведения социально-психологического тестирования обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях», приказом Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 20 февраля 2020 г. № 239 «Об утверждении Порядка проведения 

социально-психологического тестирования обучающихся в образовательных 

организациях высшего образования», в целях реализации комплекса процессных 

мероприятий 4.06 «Создание современных условий в организациях в сфере образования» 

Государственной программы Республики Коми «Развитие образования», утвержденной 

постановлением Правительства Республики Коми от 31 октября 2019 года № 522,,  в 

целях раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ обучающимися общеобразовательных организаций, 

подведомственных Управлению образования АМР «Удорский»,на основании приказа 

Управления образования АМР «Удорский» от 12 сентября 2024 года №01-06/792 

 

 ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Провести социально-психологическое тестирование обучающихся 

достигших возраста 13 лет (начиная с 7 класса) в МОУ «Пысская ООШ» с 01 сентября по 

15 ноября 2024 года. 

        2.Назначить:   

     2.1.Ответственным за проведение тестирования педагога-психолога Букину Э.В   

     2.2.Ответственным за программно-техническое проведение тестирования учителя 

информатики Аслямова Д.Х.;   

3.Утвердить  Календарный план  проведения Тестирования (приложение №1);   

4. Куратору педагогу-психологу Букиной Э.В.;   

    4.1. Организовать проведение социально-психологического тестирования 

обучающихся в срок до 15 ноября 2024года.   

    4.2.Совместно с классными руководителями 7-9 классов обеспечить:   

4.2.1. проведение информационно-разъяснительной работы среди обучающихся и их 

родителей (законных представителей) об актуальности проведения Тестирования с 

целью увеличения количества обучающихся, принимающих участие в Тестировании;   



4.2.2. соблюдение законодательства в части соблюдения прав учащихся и родителей при 

проведении Тестирования путём получения письменных согласий обучающихся на 

участие в Тестировании и письменных согласий родителей (законных представителей) 

обучающихся, не достигших пятнадцатилетнего возраста, на участие в Тестировании, 

согласно формам, утвержденным приказом УО АМР « Удорский» № 01-06/655 от   

09.09.2022  в срок  до 29 сентября 2024 года;   

4.2.3. проведение информационно-разъяснительной работы среди обучающихся об 

актуальности проведения Тестирования с целью повышения активности участия в 

Тестировании и снижения отказов;   

4.2.4. получение письменных информированных согласий на участие в Тестировании по 

форме (приложение 4 к настоящему приказу);   

4.2.5. формирование поименных списков  обучающихся, давших согласие на участие в 

Тестировании;   

4.2.6. охват Тестированием 100% обучающихся общеобразовательной организации 13 

лет и старше.         

4.3. Направить в Управление образования АМР «Удорский» календарный план 

информационно-разъяснительной кампании с родителями (законными 

представителями) обучающихся для повышения активности участия в 

Тестировании и снижения отказов в срок до 20.09.2024года по форме (согласно 

приложению 2 к приказу Управления образования АМР «Удорский» № № 01-

06/792 от 12.09.2024 г)   

 4.4. Направить в Управление образования АМР «Удорский» календарный план 

проведения Тестирования в срок до 26.09.2024 года по форме (согласно 

приложению 2 к приказу Управления образования АМР «Удорский» № 01-06/792 

от 12.09.2024 г.).         

4.5. Обеспечить передачу результатов Тестирования, актов передачи результатов   

Тестирования (приложение 3 к приказу Управления образования АМР «Удорский» № 

01-06/792 от 12.09.2024) в адрес Управления образования администрации 

муниципального района «Удорский». Срок до 28 октября 2024 года (приложение 4 к 

приказу Управления образования АМР «Удорский» № 01-06/792 от 12.09.2024 г.).   

5.Заместителю директора по УВР Логиновой А.А. обеспечить:   

- Информационное сопровождение и контроль организации и проведения Тестирования 

в МОУ «Пысская ООШ»;   

6. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора по учебно-

воспитательной работе Логинову А.А..   

7. Общий контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой.   

   

   

Директор  школы                                                                       Э.В.Букина  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



Утверждено 

приказом Управления образования  

администрации МР «Удорский»  

от __.09.2024 г. № 01-16/____  
(приложение 2) 

 

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН  

проведения информационно-разъяснительной кампании  

с обучающимися, их родителями (законными представителями),  

педагогическими работниками 

с целью повышения активности участия в Тестировании  

и уменьшения количества отказов  

2024-2025 уч.г. 

____________________________________________________________ 
наименование общеобразовательной организации 

 
№ Даты 

проведения 

Форма 

проведен

ия 

Планируемое количество участников ИРК 

родителей 

(з/пр) 

обучающихся педагогов специалистов 

 18.09.2024 Род.собр

ание 

6  2 1 

 19.04.2024 беседа  7   

       

 

Всего мероприятий -2 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Утверждено 

приказом Управления образования  

администрации МР «Удорский»  

от __.09.2024 г. № 01-16/____  
(приложение 3) 

 

 

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН 

проведения социально-психологического тестирования  

обучающихся общеобразовательных организаций  

2024-2025 уч.г. 

 

______________________________________________________________ 
полное наименование образовательной организации 

 

№ Классы Общее количество 

обучающихся 13 лет 

и старше 

Даты  проведения 

 

Время начала 

тестирования  

 7 2 02.10.2024 15.00 

8 3 03.10.2024 15.00 

9 2 04.10.2024 15.00 

10 0   

11 0   

Всего  7   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Утверждено 



приказом Управления образования  

администрации МР «Удорский»  

от _. 09.2024 г. № 01-16/____ 

 (приложение 4) 

 

 

Согласие обучающегося 

на участие в социально-психологическом тестировании 

 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся)_______________________________________________ 
                                                                                                                   ФИО полностью 

______________________________________________________   ____________г.р., 
                                                                                                                                                                       дата рождения 

обучающийся (аяся)_______класса (группы)___________________________________ 
                                                                                                                              название образовательного учреждения 

добровольно даю свое согласие на прохождение мною социально-психологического 

тестирования,  направленного на выявление факторов риска и защиты вовлечения 

обучающихся в зависимое поведение. 

Об условиях конфиденциальности  тестирования осведомлен(а). Я получил(а) 

объяснения о цели тестирования, 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. 
 

____________                        _______________________ 
         дата                                                                                                         подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Утверждено 

приказом Управления образования  



администрации МР «Удорский»  

от _. 09.2024 г. № 01-16/____ 

 (приложение 5) 

 

 

 

Согласие родителей (законных представителей) обучающегося,  

не достигшего пятнадцатилетнего возраста,  

на участие в социально-психологическом тестировании 

 
 

Я, нижеподписавшийся (аяся)_________________________________________ 
                                                                                                                   ФИО полностью 

______________________________________________________   ____________г.р., 
                                                                                                                                                                       дата рождения 

родитель (законный представитель) _________________________________________ 
                                                                                      ФИО ребенка полностью 

обучающегося (ейся) в _______ классе (группе)_________________________________, 
                                                                                                                              название образовательного учреждения 

добровольно даю свое согласие на участие моего ребенка_________________________ 

______________________________________________________, _____________г.р., 
в социально-психологическом тестировании, направленном на выявление факторов риска 

и защиты вовлечения обучающихся в зависимое поведение. 

Об условиях конфиденциальности  тестирования осведомлен(а). Я получил(а) 

разъяснения о цели тестирования, его длительности, а также информацию о возможных 

результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, 

касающиеся тестирования. 

Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 
 

____________                                  _________________ 
          дата                                                                                                                    подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Утверждено 



приказом Управления образования  

администрации МР «Удорский»  

от __. 09.2024 г. № 01-16/____ 

 (приложение 6) 

 

АКТ 

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся 

общеобразовательных организаций 2024-2025 уч.г. 

_______________________________________________________________ 
(наименование общеобразовательной организации) 

Установлено: 

1. Общее число обучающихся:  
 

7 класс______________________________ 

8 класс______________________________ 

9 класс______________________________ 

10 класс____________________________ 

11 класс____________________________ 

всего _______________________________. 

2. Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестированию 

(достигших 13 лет):  
 

7 класс______________________________ 

8 класс______________________________ 

9 класс______________________________ 

10 класс____________________________ 

11 класс____________________________ 

всего _______________________________. 

3. Общее число обучающихся, давших согласие на участие в СПТ:  
7 класс______________________________ 

8 класс______________________________ 

9 класс______________________________ 

10 класс____________________________ 

11 класс____________________________ 

всего _______________________________. 

4. Общее число обучающихся, принявших участие в социально-психологическом 

тестировании:  
7 класс______________________________ 

8 класс______________________________ 

9 класс______________________________ 

10 класс____________________________ 

11 класс____________________________ 

всего _______________________________. 

5. Общее число обучающихся, которые не прошли тестирование (с указанием конкретных 

причин неучастия в СПТ по каждому обучающемуся): 
7 класс______________________________, причины:_______________________________________________ 

8 класс______________________________, причины:_______________________________________________ 

9 класс______________________________, причины:_______________________________________________ 

10 класс_____________________________, причины:_______________________________________________ 

11 класс_____________________________, причины:_______________________________________________ 

всего _______________________________. 

 
Руководитель               ____________  /____________                                                    

        подпись                       расшифровка 

                                                                мп 

Член комиссии                                                           ____________  /____________                                                    

        подпись                       расшифровка 

Член комиссии                                                            ____________  /____________                                                    

        подпись                       расшифровка 
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