
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ АДМИНИСТРАЦИИ 

ОКТЯБРЬСКОГО РАЙОНА 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«МАЛОАТЛЫМСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА» 

____________________________________________________________________________ 

ПРИКАЗ 

от  «04» сентября 2023 г. № 322 - од 

село Малый Атлым 

Об организации и проведении социально-психологического тестирования. 

 

В соответствии с 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 образования и науки РФ от 16.06.2014 № 658 «Об 

утверждении Порядка проведения социально-психологического тестирования лиц, 

обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 

образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего 

образования», приказом Управления образования и молодёжной политики № 692 от 

15.09.2022 года «О проведении в 2023-2024 учебном году социально-психологического 

тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях, направленного на 

раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных 

веществ», в связи с организацией и проведением социально-психологического 

тестирования обучающихся, с целью раннего выявления незаконного потребления 

наркотических средств и психотропных веществ,  

 ПРИКАЗЫВАЮ:  

1. Назначить ответственным за проведение социально-психологического 

тестирования Тутынину Д.М. – заместителя директора по воспитательной работе, 

возложить на неё ответственность за соблюдение конфиденциальности при проведении 

социально-психологического тестирования. 

2. Тутыниной Д.М. заместителю директора по воспитательной работе: 

2.1. Организовать проведение с 15 сентября по 03 октября 2023 г. социально-

психологического тестирования в соответствии с положением (приложение 1) 

2.3. Направить результаты социально-психологического тестирования в УОиМП 

Октябрьского района в срок до 15 октября 2023 года. 

2.4. Разместить на школьном сайте информацию для обучающихся и родителей о 

проведении социально-психологического тестирования. 

3.  Утвердить комиссию для проведения социально-психологического тестирования 

в составе: 

- председатель комиссии: Тутынина Д.М. 

- заместитель председателя комиссии: Уженцева О.В. 

- ответственный секретарь: Шибакова Н.В.  

- член комиссии: Тутынин А.С. 

- член комиссии: Рыжих А.В. 

 4. Утвердить график проведения социально-психологического тестирования 

(приложение 1). 

5. Утвердить списки участников подлежащих социально-психологическому 

тестированию (приложение 2). 

5. Классным руководителям 7, 8, 9, 10, 11 классов в срок до 14 сентября 2023 года: 

5.1. Провести разъяснительную работу среди обучающихся и их родителей о 

порядке социально-психологического тестирования.  

5.2. Распространить информацию для обучающихся и родителей о проведении 

социально-психологического тестирования, обеспечить сбор информированных согласий 

(приложение 3) об участии в тестировании от обучающихся достигших 15 лет и родителей 

(законных представителей) обучающихся не достигших 15 лет. 



5.3. Обеспечить проведение тестирования. 

 

Директор  школы:                     О.В.Афанасьева 

 

Исполнитель:  

Заместитель директора 
 по воспитательной работе 

Тутынина  Дания Магфуровна 

8(34678)22548 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

к приказу №322-од 

от 04 сентября 2023 г. 

 

Расписание социально-психологического тестирования  

В МБОУ «Малоатлымская СОШ» 

 (наименование образовательной организации) 

 

№ 

п/п 

Методика Класс/ 

группа 

Кабинет/ 

аудитория 

Дата 

проведения 

Время 

начала 

проведения 

тестирования 

1 Анкета Г.В. Латышева 8 75 26.09.23 г.  14.00 ч. 

2 Анкета Г.В. Латышева 9 75 27.09.23 г. 14.00 ч. 

3 Анкета Г.В. Латышева 10 75 27.09.23 г. 15.00 ч. 

4 Анкета Г.В. Латышева 11 75 28.09.23 г. 15.00 ч. 

5 Анкета Г.В. Латышева 7 75 29.09.23 г. 14.00 ч. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

к приказу №322-од 

от043 сентября 2023г. 

 

Список обучающихся МБОУ «Малоатлымская СОШ», подлежащих социально-

психологическому тестированию 

 

№ п/п Ф.И.О. возраст шифр 

1.  Альтенгоф Павел Сергеевич 14  

2.  Павлов Владислав Андреевич 14  

3.  Ярков Алексей Александрович 14  

4.  Гринюк Антон Дмитриевич 15  

5.  Шмырова Екатерина Сергеевна 14  

6.  Щербакова Валерия Николаевна 15  

7.  Козин Никита Александрович 15  

8.  Дейнеко Кирилл Сергеевич 15  

9.  Коскелайнен Николай Александрович 15  

10.  Бронникова Арина Андреевна 15  

11.  Беззубов Константин Андреевич 15  

12.  Пичугина Виктория Вячеславовна 15  

13.  Сергеева Вера Ивановна 15  

14.  Гордей Ангелина Андреевна 15  

15.  Ерныхова Вероника Сергеевна 15  

16.  Еноктаев Дмитрий Александрович 15  

17.  Парфенов Владимир Юрьевич 15  

18.  Тишенских Анна Юрьевна 16  

19.  Блисковка Ярослав Александрович 15  

20.  Савинова Жанна Евгеньевна 16  

21.  Волынкин Иван Николаевич 13 7 

22.  Черкашин Семен Николаевич 13 7 

23.  Шерсткина Елизавета Владимировна 13 7 

24.  Турцевич Роман Андреевич  14  

25.  Насекина Виктория Дмитриевна 14  

26.  Ломтев Никита Сергеевич 14  

27.  Назарова Кира Святославовна 14  

28.  Черных Егор Евгеньевич 14  

29.  Жакатов Максим Иванович 13 7 

30.  Рыжих София Андреевна 13 7 

31.  Шевченко Матвей Андреевич 13 7 

32.  Костицын Константин Алексеевич 14 8 

33.  Швецова Надежда Витальевна 14 8 

34.  Кукарских Юрий Валерьевич 14 9 

35.  Чучелин Илья Петрович 15 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 

к приказу №322-од 

от 04 сентября 2023 г. 

Руководителю  

МБОУ «Малоатлымская СОШ»  

Октябрьский район, с. Малый-Атлым, ул. Советская, дом 1 
(наименование образовательной организации) адрес:  

Афанасьевой О.В.   
                       (Ф.И.О. руководителя)  

от ______________________________________  

                                                                             (Ф.И.О. обучающегося)  

класс __________________________,  

домашний адрес: _______________________,  

контактный телефон _____________________  

 

Добровольное информированное согласие обучающегося, достигшего возраста 15 

лет, на участие в социально-психологическом тестировании, направленном на 

раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ  

Я, ___________________________________________________________________ (Ф.И.О. 

обучающегося полностью), «____» _______________ _________ года рождения, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

(указывается фактический адрес проживания обучающегося),  

даю свое добровольное согласие на участие в социально-психологическом тестировании в 

202_– 202_ учебном году.  

О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, 

направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств  

и психотропных веществ в известность поставлен(а).  

Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-

психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях,  

а также о порядке проведения профилактического медицинского осмотра.  

Я информирован(а) о месте, условиях проведения социально-психологического 

тестирования и его продолжительности.  

О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с Порядком проведения 

социально-психологического тестирования лиц, обучающихся  

в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях, а также в образовательных организациях высшего образования, 

утвержденного Приказом Минпросвещения России от 20 февраля 2020 г. № 

59.ознакомлен(а).  

 

«_14__» __сентября_ 2023 г.                    ____________ /__________________/  

                                                                           подпись/                расшифровка  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/url?q=http://fcprc.ru/projects/hotline/legal-docs&sa=D&source=editors&ust=1637719627439000&usg=AOvVaw0BwrlwaHnh8DQe_6HoS4c9
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Руководителю  

МБОУ «Малоатлымская СОШ»  

Октябрьский район, с. Малый-Атлым, ул. Советская, дом 1 
(наименование образовательной организации) адрес:  

Афанасьевой О.В. 

от ______________________________________  

_________________________________________  

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)  

_________________________________________  

                                                                            (Ф.И.О. обучающегося)  

домашний адрес: ________________________  

контактный телефон _____________________  

 

Добровольное информированное согласие родителей  

(законных представителей) обучающегося, не достигшего возраста 15 лет,  

на участие в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее 

выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 

веществ  

Я, ___________________________________________________________________ (Ф.И.О. 

полностью), являюсь родителем (законным 

представителем)_______________________________________________________________

_____________ (Ф.И.О. обучающегося) «____» _______________ _________ года 

рождения, проживающего по адресу: 

______________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

(указывается фактический адрес проживания обучающегося),  

даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом 

тестировании в 202_– 202_ учебном году.  

О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, 

направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств  

и психотропных веществ в известность поставлен(а).  

Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-

психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях,  

а также о порядке проведения профилактического медицинского осмотра.  

Я информирован(а) о месте, условиях проведения социально-психологического 

тестирования и его продолжительности.  

О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с Порядком проведения 

социально-психологического тестирования лиц, обучающихся  

в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях, а также в образовательных организациях высшего образования, 

утвержденного Приказом Минпросвещения России от 20 февраля 2020 г. № 

59.ознакомлен(а).  

 

«_14_» __сентября_ 2023 г.                    ____________ /__________________/  

                                                                            подпись/                расшифровка 
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