
 

 



 
 

 

 

 



Приложение 1 к приказу  

от 06.10.2022 № 71-«О» 

 

График социально-психологического тестирования  

 

в МКОУ «Школа № 17» с. Борисовка  
(наименование образовательной организации)  

 

№ 

п/п 

Класс /  

Группа  

Кабинет /  

аудитория  

Дата  

проведения 

Время начала 

проведения 

тестирования 

1.  7 класс  информатики 06-07 октября 12.10-14.30 

2.  8 класс информатики 08-11 октября 12.10-14.30 

3.  9 класс  информатики 12-14 октября 12.10-14.30 

4.  11 класс информатики 15 октября 12.10-14.30 

5.      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 к приказу  

от 06.10.2022 № 71-«О» 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

  

Я, нижеподписавшийся (аяся) __________________________________ 

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании, 

направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических 

средств и психотропных веществ.  

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.  

      

 

«__» _________2022  г.                         Подпись_________________(___________) 

  

  

 

 

 

ИНФОРМИРОВАННЫЙ ОТКАЗ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

  

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ 

добровольно отказываюсь участвовать в социально-психологическом 

тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ. 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. Отказываюсь участвовать в социально-психологическом 

тестировании.  

        

 

«__» __________ 2022   г.    Подпись_________________(___________) 



ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ родителей (законных представителей) 

  

Я, нижеподписавшийся(аяся) ____________________________________ 

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.  

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.   

      

 

«__» ________ 2022   г.                  Подпись_________________(___________) 

  

 

  

ИНФОРМИРОВАННЫЙ ОТКАЗ родителей (законных представителей) 

  

Я, нижеподписавшийся(аяся) ____________________________________ 

добровольно отказываюсь от участия моего ребенка 

_________________________________________, возраст ______ полных лет в 

социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление 

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.  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. Отказываюсь от участия моего ребёнка 

в социально-психологическом тестировании.  

      

 

«__» ________ 2022   г.     Подпись_________________(___________) 

  



Приложение 3 к приказу 

от 06.10.2022 № 71-«О» 

 

Список обучающихся  

МКОУ «Школа № 17» с. Борисовка,  

(наименование образовательного учреждения)  

участвующих в социально-психологическом тестировании  

(по итогам сбора информированных согласий)  

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество  

(полностью)  

Количество  

полных лет  

Примечание  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

 

 

 

Классный руководитель:  

 
 
 
 
 
 
 



Приложение 4 к приказу  

от 06.10.2022 № 71-«О» 

 

Результаты обработки материалов тестирования  

от МКОУ «Школа № 17» с. Борисовка 
(наименование общеобразовательной организации)  

 

Класс 

Количество  

обучающихся  

по журналу 

Количество 

обучающихся 

прошедших 

тестирование 

Количество 

обучающихся 

написавших 

отказ от 

тестирования 

Количество 

обучающихся, 

прошедших 

тестирование 

без результата 

(заполнивших 

не все ответы) 

7 класс     

8 класс     

9 класс     

11 класс     

Общий 

показатель по 

классу 

   

 

 

 

Классный руководитель:  
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