
ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МОРОЗОВСКОГО РАЙОНА 

ПРИКАЗ 

г. Морозовск 

20.08.2024                                                                                                                № 143 

 

О проведении социально-психологического  

тестирования обучающихся  

в общеобразовательных 

учреждениях Морозовского района 

                                                                               

В соответствии с п. З статьи 53.4 Федерального закона от 08.01.1998 № З-

ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», во исполнение 

приказа Минпросвещения России от 20.02.2020 № 59 «Об утверждении Порядка 

проведения социально-психологического тестирования обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях»,  

межведомственного  приказа от 12.08.2024 № 755/245/87/264/115 «О 

проведении социально-психологического тестирования обучающихся в 

общеобразовательных организациях, профессиональных образовательных 

организациях и образовательных организациях высшего образования» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Руководителям общеобразовательных учреждений: 

1.1 взять под личный контроль вопросы проведения мероприятий по 

организации СПТ обучающихся;  

1.2 разработать локальный акт о организации СПТ обучающихся в 2024-

2025 учебном году;  

1.3 назначить ответственных за проведение СПТ обучающихся; 

1.4 организовать получение от обучающихся либо от их родителей или 

иных законных представителей информированных согласий (приложение №1), 

обеспечить хранение информированных согласий в условиях, гарантирующих 

конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа;  

1.5 утвердить поименные списки обучающихся, составленные по итогам 

получения от обучающихся либо от их родителей или иных законных 

представителей информированных согласий;  

1.6 создать комиссию, обеспечивающую организационно-техническое 

сопровождение тестирования, и утвердить ее состав, не менее трёх работников из 



числа работников образовательного учреждения (лица, ответственные за оказание 

социально-педагогической и (или) психологической помощи обучающимся 

(приложение № 2); 

1.7 утвердить расписание СПТ (приложение № З);  

1.8 обеспечить проведение СПТ максимального количества обучающихся с 

13-ти лет в он-лайн режиме в соответствии с Порядком СПТ обучающихся в 

общеобразовательных организациях, профессиональных образовательных 

организациях и организациях высшего образования, расположенных на 

территории Ростовской области, утвержденным приказом от 12.08.2024 № 

755/245/87/264/115 «О проведении социально-психологического тестирования 

обучающихся в общеобразовательных организациях  и образовательных 

организациях высшего образования».   

1.9 в течение трех рабочих дней со дня окончания тестирования передать 

результаты СПТ на основании акта передачи результатов СПТ в отдел 

образования (приложение № 4); 

1.10 организовать в ходе СПТ профилактические мероприятия с 

обучающимися и их родителями/лицами их заменяющими;  

1.11 обеспечить соблюдение конфиденциальности при проведении СПТ; 

2.  Контроль исполнения приказа возложить на главного специалиста по 

организации работы с детьми –инвалидами и детьми с ОВЗ и психолого-

педагогическому сопровождению Федорову Анну Петровну. 

3. Приказ вступает в силу с даты подписания.  

     

Заведующий отделом образования                                                 М.В. Гвозденко  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 1  

к приказу от 20.08.2024 № 143 

О проведении социально-психологического  

тестирования обучающихся  

в общеобразовательных 

учреждениях Морозовского района 

 

Информированное согласие обучающегося 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся) 

___________________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

_________________________________года рождения,  

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании, направленном на 

раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

 

Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о 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. 

 

«___»____________20____г.                                                        ______________________________ 

 

Информированное согласие родителей (законных представителей) 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) 

_________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка____________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

возраст ___________ полных лет в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее 

выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

 

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

результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся 

тестирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 

 

«___»____________20____г.                                                      _________________________________ 

 



 

Приложение № 2  

к приказу от 20.08.2024 № 143  

О проведении социально-психологического  

тестирования обучающихся  

в общеобразовательных 

учреждениях Морозовского района 

 

ПРИКАЗ 

 

«___»___________20____г.                                                                                                     №_____ 

 

О создании комиссии по организации и проведению социально-психологического тестирования 

обучающихся 

 

 

              В связи с организацией и проведением социально-психологического тестирования обучающихся 

в соответствии со статьей 534 Федерального закона от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и 

психотропных веществах» приказываю: 

 

1. Создать комиссию по организации и проведению социально-психологического тестирования в 

20_____ году. 

 

2. Утвердить состав комиссии: 

 

председатель комиссии – 

заместитель председателя комиссии – 

ответственный секретарь – 

члены комиссии: 

 

 

Директор                                                 _____________________________________________  

(ФИО)  

 

 

 



 

Приложение № 3  

к приказу от 20.08.2024 № 143 

О проведении социально-психологического  

тестирования обучающихся  

в общеобразовательных 

учреждениях Морозовского района  

 

УТВЕРЖДАЮ  

Директор ______________________ 

 

 

«___»____________20____г. 

 

Календарный план проведения социально-психологического тестирования 

в_____________________________________________________________________________  

(наименование образовательной организации) 

 

 

№ п/п  Класс Дата проведения Аудитория № Время начала  

проведения  

тестирования 

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 4 

к приказу от 20.08.2024 № 143 

О проведении социально-психологического  

тестирования обучающихся  

в общеобразовательных 

учреждениях Морозовского района  

 

 

В отдел образования 

 Администрации Морозовского района 

 

 

Акт 

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся на предмет 

раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ  

_______________________ 

(наименование образовательной организации)  

 

за ____________2024г., 

 

Из общего количества_________полученных результатов ______ (_____%) человек могут быть 

отнесены к группе риска по употреблению наркотических средств и психотропных веществ и 

нуждаются в профилактическом медицинском осмотре с целью уточнения ситуации  по 

немедицинскому  потреблению  наркотических средств и психотропных веществ. 

 № 

п\п 

Образовательная 

организация 

(юридический 

адрес, 

контактная 

информация, 

Ф.И.О. 

представителя, 

ответственного 

за тестирование) 

Класс, 

курс 

Общее 

количество 

обучающихся 

Число обучающихся не 

прошедших тестирование 

Количество 

обучающихся, 

прошедших 

тестирование 

по 

болезни 

отказ другие 

причины 

Всего ГР (%) 

1  Муниципальные общеобразовательные организации 



  

7 класс 
 

   
  

8 класс 
 

   
  

9 класс       

10 класс       

11 класс       

 всего ГР (%) 
 

2  Государственные общеобразовательные организации  

  

7 класс 
 

   
  

8 класс 
 

   
  

9 класс       

10 класс       

11 класс       

 всего ГР (%) 
 

3  Профессиональные образовательные организации  

  

1 курс 
 

   
  

2 курс       

3 курс       

4 курс       

 всего ГР (%) 
 

4  Образовательные организации высшего образования 

  2 курс       

  3 курс       

   всего ГР (%) 

 

 

Директор  ____________________________________ 

 

«___» ____________20____г.  


