
 
 Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 
«Основная общеобразовательная школа» пгт. Троицко-Печорск 

 

ПРИКАЗ 

  25.09.2023г.                                                                                                               № 634 

 

 

 

 

Об участии в социально-психологическом тестировании обучающихся  

в 2023-2024 учебном  
 

В соответствии с приказом Управления образования МР «Троицко- Печорский» 

№417-1 от 14.09.2023 года «О проведении социально-психологического тестирования 

обучающихся в общеобразовательных организациях в 2023-2024 учебном году», а также с 

приказом Министерства образования, науки и молодежной политики Республики Коми от 

07.09.2023г. № 581 «О проведении социально-психологического-тестирования 

обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях, а также образовательных организациях высшего образования», в целях 

раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 

веществ обучающимися общеобразовательных организаций  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Назначить ответственным лицом за проведение социально-психологического 

тестирования обучающихся в образовательной организации заместителя директора 

по ВР Карпову Н.Р.: 

2. Карповой Н.Р.: 

2.1 Обеспечить  

2.1.1. организацию и проведение социально-психологического тестирования (далее-

Тестирование) 100% охвата обучающихся в возрасте 13 лет (начиная с 7 

класса) и старше с 15  сентября по 20  октября  2023 года. 

2.1.2. Разработку планов мероприятий по оказанию психолого-педагогической 

помощи и коррекционному сопровождению обучающихся группы риска» в 

срок до 13.11.2023г. 

2.1.3. Соблюдение конфиденциальности при проведении тестирования, хранении 

его результатов и качественную подготовку материалов по итогам 

тестирования в установленные сроки. 

2.1.4. Сверку численности обучавшихся в соответствии с контингентом 

обучающихся в ГИС ЭО «Сетевой город». 

2.2 Довести до сведения классных руководителей: 

2.1.1. Календарного плана проведения информационно-разъяснительной 

кампании с обучающимися, их родителями (законными представителями), 

педагогическими работниками с целью повышения активности участия в 

Тестировании и снижения отказов согласно приложению 1 к настоящему 

приказу. 

2.1.2. Календарного плана проведения Тестирования согласно приложению 2 к 

настоящему приказу. 

2.1.3. Согласия обучающегося, достигшего пятнадцатилетнего возраста, на 

участие в Тестировании согласно приложению 3 к настоящему приказу. 

2.1.4. Согласия родителей (законных представителей) обучающегося, не 

достигшего пятнадцатилетнего возраста, на участие в Тестировании 

согласно приложению 4 к настоящему приказу. 

2.1.5. Акта передачи результатов Тестирования согласно приложению 5 к 

настоящему приказу. 



2.2. Сформировать по ссылке на гугл-форму 

(https://forms.yandex.ru/u/62553bb3c17bd075350774a7/) сводный Календарный 

план проведения информационно-разъяснительной кампании с родителями, 

законными представителями обучающихся для повышения активности участия 

обучающихся в Тестирования и снижения отказов в срок до 27.09.2023 г. 

2.3. Сформировать Календарный план проведения Тестирования по ссылка на гугл-

форму (https://forms.yandex.ru/u/62553bb3c17bd075350774a7/) в срок  до 

25.09.2023г. 

2.4. Организовать: 

2.4.1. Участие в мониторинге эффективности проведения Тестирования 

согласно приложению 6 к настоящему приказу. 

2.4.2. Проведение в МБОУ ООШ пгт.Троицко- Печорск Тестирования до 

20.10.2023 г. 

2.4.3. Направление, по итогам Тестирования к «группе риска», поименных 

списков обучающихся, давших письменное согласие на прохождение 

профилактических медицинских осмотров, в учреждения 

здравоохранения, проводящие профилактические медицинские осмотры, в 

срок до 15.12.2023г. 

2.4.4. Хранение результатов Тестирования и соблюдение их 

конфиденциальности, защиту от неправомерного доступа, уничтожения, 

модифицирования, копирования, предоставления, распространения, а 

также от иных неправомерных действий в соответствии с 

законодательством Российский Федерации в области защиты 

информации. 

2.5. направить в Управление образования (Л.Н.Чечко): 

2.5.1. План проведения информационно-разъяснительной кампании с 

обучающимися, их родителями (законными представителями), 

педагогическими работниками с целью  повышения активности участия в 

Тестировании и снижения отказов (приложение 1) в электронном виде и 

на бумажном носителе в срок до 27.09.2023г. 

2.5.2. Календарный план проведения Тестирования (приложению 2) в 

электронном виде и на бумажном носителе  в срок до 28.09.2022г. 

2.5.3. Материалы по результатам тестирования (архивированные папки с 

индивидуальными результатами обучающихся, акты передачи 

результатов тестирования, заверенные руководителем учреждения, с 

подписями членов комиссии, печатью (в электронном виде), бланки 

первичной обработки результатов в формате .txt в электронном виде) по 

электронной почте (и на бумажном носителе) не позднее 18 октября 

2023 г. 

2.5.4. План мероприятий по оказанию психолого-педагогической помощи и 

коррекционному сопровождению обучающихся группы риска» в рок до 

01.12.2023г. 

2.5.5. Информации о прохождении обучающимися образовательных 

организаций профилактических медицинских осмотров согласно 

приложению 6 к настоящему приказу в срок до 31.05.2024г. 

3. Утвердить комиссию, обеспечивающую организационно-техническое сопровождение 

социально-психологического тестирования (Приложение 7) 

4. Комиссии, обеспечивающую организационно-техническое сопровождение социально-

психологического тестирования:  

4.1. Организовать с обучающимися практическую часть тестирования в 

установленные сроки: до 22.10.2022г. 

4.2. Обеспечить соблюдение конфиденциальности при проведении тестирования, 

хранении его результатов и качественную подготовку материалов по итогам 

тестирования в установленные сроки; 

4.3. Обеспечить сверку численности обучавшихся в соответствии с контингентом 

обучающихся в ГИС ЭО «Сетевой город».    

https://forms.yandex.ru/u/62553bb3c17bd075350774a7/
https://forms.yandex.ru/u/62553bb3c17bd075350774a7/


5. Организовать размещение на официальных сайтах учреждений утвержденных 

календарных планов проведения Тестирования в срок до 28.09.2023г. Ответственная: 

делопроизводитель Сергеева Е.О. 

6. Классным руководителям 7-9 классов: Симоновой Л.М., Гилевой М.И., Бекмановой 

И.С., Щеголевой А.М., Воропаевой О.В., Карповой Н.Р. обеспечить 

6.1. провести информационно-разъяснительную работу с родителями (законными 

представителями обучающихся) для повышения активности участия 

обучающихся в Тестировании и снижения отказов. Заполнить таблицу 

Приложения 1. Срок: до 28.09.2023 г. 

6.2. получение письменных информированных согласий на участие в Тестировании 

(приложения 3, 4) и сформировать поименные списки обучающихся, достигших 

пятнадцатилетнего возраста, давших согласие на участие в Тестировании в срок: 

до  27.09.2023г. 

7. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя директора по 

воспитательной работе Карпову Н.Р. 

 

 И.о.директора                                            Наумова Н.В.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1  

к приказу по школе№634 от 25.09.2023  

 

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 

2023-2024 уч.г. 
№ Образовательная  

организация 

Даты 

проведения 

Форма проведения Планируемое количество участников 

ИРК 

родителей 

(з/пр) 

обучающихся педагогов специалистов 

 МБОУ ООШ 

пгт.Троицко- 

Печорск 

 

28.09.23 Через группу класса в социальных 

сетях  8а, 8б 

Классные часы 

8а, 8б 

38 38 2 1 

27.09.23 Через группу класса в социальных 

сетях  9а, 9б 

Классные часы 9а, 9б 

44 44 2 1 

28.09.23 Через группу класса в социальных 

сетях 7а, 7б 

Классные часы 7а, 7б 

  2 1 

 

Всего мероприятий -12 

 

    

 

 

 

 

 

 
Приложение 2  

к приказу по школе№634 от 25.09.2023  

Календарный план проведения Тестирования 

 

 
№ Образовательная  

организация 

Классы Общее количество 

обучающихся 13 лет 

и старше 

Даты 

проведения 

(например, 7 б 

12.10.2019) 

Время начала 

тестирования 

(например, 10.00) 

 МБОУ ООШ 

пгт.Троицко- 

Печорск 

 

7 44 7а 02.10.23 9.20- 13.20 

7б 03.10.23 8.30-12.50 

7а 04.10.23 8.30-9.20 

7б 05.10.23 9.20-10.00 

7а 06.10.23 8.30-14.20 



7б 09.10.23 9.20-10.00 

7а 09.10.23 8.30-9.20 

7б 10.10.23 9.20-10.00 

7а 11.10.23 8.30-9.20 

7б 12.10.23 9.20-10.00 

7а 13.10.23 8.30-9.20 

7б 16.10.23 9.20-10.00 

7а 17.10.23 8.30-9.20 

7б 18.10.23 9.20-10.00 

7а 19.10.23 8.30-9.20 

7б 19.10.23 9.20-10.00 

8 40 8а 02.10.23 8.30- 14.30 

8б 03.10.23 8.30-14.30 

8а 04.10.23 10.20- 11.00 

8б 05.10.23 11.10-12.00 

8а 06.10.23 10.20- 11.00 

8б 09.10.23 11.10-12.00 

8а 09.10.23 10.20- 11.00 

8б 10.10.23 11.10-12.00 

8а 11.10.23 10.20- 11.00 

8б 12.10.23 11.10-12.00 

8а 13.10.23 10.20- 11.00 

8б 16.10.23 11.10-12.00 

8а 17.10.23 10.20- 11.00 

8б 18.10.23 11.10-12.00 

8а 19.10.23 10.20- 11.00 

8б 19.10.23 11.10-12.00 

9 44 9а 02.10.23 8.30- 14.30 

9б 03.10.23 9.20-14.30 

9а 04.10.23 8.30- 14.30 

9б 05.10.23 12.10-13.00 

9а 06.10.23 13.00- 14.00 

9б 09.10.23 12.10-13.00 



9а 09.10.23 13.00- 14.00 

9б 10.10.23 12.10-13.00 

9а 11.10.23 13.00- 14.00 

9б 12.10.23 12.10-13.00 

9а 13.10.23 13.00- 14.00 

9б 16.10.23 12.10-13.00 

9а 17.10.23 13.00- 14.00 

9б 18.10.23 12.10-13.00 

9а 19.10.23 13.00- 14.00 

9б 19.10.23 12.10-13.00 

9а 02.10.23 13.00- 14.00 

Всего   128   

 

 

 

Приложение 3  

к приказу по школе№634 от 25.09.2023  

 

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 

 

Приложение 4  

к приказу по школе№634 от 25.09.2023  

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 

 

Приложение 5  

к приказу по школе№634 от 25.09.2023  

 

АКТ 

передачи результатов социально-психологического тестирования  

обучающихся общеобразовательных организаций  

и профессиональных образовательных организаций,  

образовательных организаций высшего образования 

2023-2024 уч.г 

_______________________________________________________________ 
(наименование органа управления образованием, государственного образовательного учреждения, ГПОУ, ВУЗа) 

Установлено: 

1.Общее число обучающихся:  
 

7 класс______________________________ 

8 класс______________________________ 

9 класс______________________________ 

10 класс____________________________ 

11 класс____________________________ 

всего _______________________________. 
 

1 курс______________________________ 

2 курс______________________________ 

3 курс______________________________ 

4 курс______________________________ 

5 курс______________________________ 

всего _______________________________. 

 

2.Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестированию (достигших 

13 лет):  
 

7 класс______________________________ 

8 класс______________________________ 

9 класс______________________________ 

10 класс____________________________ 

11 класс____________________________ 

всего _______________________________. 
 

1 курс______________________________ 

2 курс______________________________ 

3 курс______________________________ 

4 курс______________________________ 

5 курс______________________________ 

всего _______________________________. 
 

3.Общее число обучающихся, давших согласие на участие в социально-психологическом 

тестировании:  
7 класс______________________________ 

8 класс______________________________ 



9 класс______________________________ 

10 класс____________________________ 

11 класс____________________________ 

всего _______________________________. 
 

1 курс______________________________ 

2 курс______________________________ 

3 курс______________________________ 

4 курс______________________________ 

5 курс______________________________ 

всего _______________________________. 

 

4.Общее число обучающихся, принявших участие в социально-психологическом тестировании:  
7 класс______________________________ 

8 класс______________________________ 

9 класс______________________________ 

10 класс____________________________ 

11 класс____________________________ 

всего _______________________________. 

1 курс______________________________ 

2 курс______________________________ 

3 курс______________________________ 

4 курс______________________________ 

5 курс______________________________ 

всего _______________________________. 

 

5.Общее число обучающихся, которые не прошли тестирование: 
7 класс______________________________, причины:_______________________________________________ 

8 класс______________________________, причины:_______________________________________________ 

9 класс______________________________, причины:_______________________________________________ 

10 класс_____________________________, причины:_______________________________________________ 

11 класс_____________________________, причины:_______________________________________________ 

всего _______________________________. 

1 курс______________________________, причины:_______________________________________________ 

2 курс______________________________, причины:_______________________________________________ 

3 курс______________________________, причины:_______________________________________________ 

4 курс______________________________, причины:_______________________________________________ 

5 курс______________________________, причины:_______________________________________________ 

всего _______________________________ 

 

Руководитель комиссии                     ____________  /____________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                           мп                                              подпись                       расшифровка 

Член комиссии                                                           ____________  /____________                                                    

                                                                                          подпись                       расшифровка 

Член комиссии                                                            ____________  /____________                                                    

                                                                                           подпись                       расшифровка 

 

Приложение 6 

 к приказу по школе№634 от 25.09.2023  

Мониторинг выполнения  мероприятий в ходе социально-

психологического тестирования обучающихся общеобразовательных 

организаций и профессиональных образовательных организаций,  

образовательных организаций высшего образования 
2023-2024 уч.г. 

__________________________________________________________________ 
наименование муниципального органа управления образованием, государственного образовательного учреждения, ГПОУ, ВУЗа 
1.Адреса официальных сайтов учреждений, участвующих в социально-психологическом 

тестировании (в срок до 15.09.2023): 

 
Наименование органа управления образованием/ 

образовательной организации 

Адрес официального сайта 

  

 

2.Информационно-разъяснительная кампания с обучающимися, их родителями (законными 

представителями), педагогическими работниками с целью повышения активности участия в 



Тестировании и снижения отказов (в срок до 15.09.2023): 
Количес

тво обра-

зователь

ных 

организа

ций, 

принявш

их 

участие 

в ИРК 

Количест

во 

мероприя

тий для 

родителе

й 

(родитель

ских 

собраний 

и т.д.) 

Количе

ство 

родител

ей, 

приняв

ших 

участие 

в ИРК 

Количест

во 

мероприя

тий для 

обучающ

ихся 

(классны

й час, 

встречи и 

т.д.) 

Количест

во 

обучающ

ихся, 

принявши

х участие 

в ИРК  

Количес

тво 

меропри

ятий для 

педагого

в 

(педсове

т, 

встречи 

и т.д.) 

Количе

ство 

педагог

ов, 

приняв

ших 

участие 

в ИРК  

Количест

во узких 

специали

стов, 

принявш

их 

участие в 

ИРК 

Наиболее 

эффектив

ный 

опыт -

ссылки 

на 

размеще

ние на 

сайтах 

ОО 

         

 

3.Проведение  Тестирования (в срок до 01.11.2023): 
Количество образова-

тельных организаций, 

подлежащих СПТ 

 Количество 

образовательных 

организаций, 

принявших участие 

в СПТ 

Из них 

обеспечили 

охват 

Тестированием 

не менее 90% 

обучающихся 

Из них провели 

Тестирование с 

соблюдением сроков 

     

 

4.Участие обучающихся образовательных организаций в профилактических медицинских 

осмотрах (ПМО), в срок до 31.05.2024: 
Количество образова-тельных 

организаций, принимающих 

участие в ПМО  

Количество обуча-

ющихся, которые 

подлежат ПМО 

Количество обуча-

ющихся, давших согласие 

на участие ПМО 

Количество обуча-

ющихся, приняв-ших 

участие в ПМО 

    

 

5.Оказание психолого-педагогической помощи и коррекционному сопровождению 

обучающихся «группы риска», срок до 31.05.2024: 

Количество 

образовател

ьных орга-

низаций, 

принявших 

участие  

Количест

во 

мероприя

тий для 

обучающ

ихся  

Количест

во обуча-

ющихся, 

принявши

х участие  

Количест

во меро-

приятий 

для роди-

телей  

Количест

во роди-

телей, 

принявши

х участие  

Количеств

о 

мероприя

тий для 

педагогов  

Количест

во педа-

гогов, 

принявши

х участие  

Количеств

о узких 

специалист

ов, приняв-

ших 

участие  

Наиболее 

эффективн

ый опыт - 

ссылки на 

размещени

е на сайтах 

ОО 

         

 

 

Приложение 7  

к приказу по школе№634 от 25.09.2023  

 
Комиссия, обеспечивающую организационно-техническое сопровождение социально-психологического 

тестирования 

 

Организационно-техническое сопровождение Романенко А.В.- лаборант 

Социально-психологическое сопровождение Сидорченко Е.И.- социальный педагог 

Консультант  Карпова Н.Р.- зам.директора по ВР 
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