
 

 



 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ   

«ОСНОВНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА С. АНДРЕЕВКА   

ВОСКРЕСЕНСКОГО РАЙОНА САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ»  

МОУ «ООШ с. Андреевка»  

Саратовская область, Воскресенский район, Андреевка село, Молодежная улица 23»А»   

тел.: 8 (845 68) 2-67-17, e-mail: ctcx@yandex.ru   

 

ПРИКАЗ   

от 03. 10. 2024 г                                                                                                       № 73 

                                                       

 О проведении социально – психологического 

тестирования лиц, обучающихся в 7,8,9 классах  

 МОУ «ООШ с. Андреевка, направленного 

 на раннее выявление немедицинского  

потребления наркотических средств и психотропных 

 веществ 

 

         В соответствии с приказом     управления образования администрации Воскресенского 

муниципального района от  03.10.2024 г. № 193-УО      «О проведении  социально – 

психологического тестирования  обучающихся в  общеобразовательных организациях 

Воскресенского муниципального района в 2024-2025 учебном году»  

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Провести 10 октября 2024 г года социально – психологическое тестирование лиц, 

обучающихся в МОУ «ООШ с. Андреевка», направленного на раннее выявление немедицинского 

потребления наркотических средств и психотропных веществ с обучающимися с 13 до 15 лет, старше 

15 лет (далее-Тестирование). 

Дополнительный день для лиц, пропустивших основные сроки Тестирования – 14 октября 

2024 г. 

2. Будаевой Елене Александровне, социальному педагогу: 

2.1.  составить и утвердить у директора поименные списки обучающихся  13- 15 лет, старше 15 

лет, составленные по итогам получения от обучающихся, либо от их родителей (законных 

представителей) информированных согласий по прилагаемым формам, учитывая, что социально – 

психологического тестирование обучающихся, достигших возраста пятнадцати лет, проводится при 

наличии их информированных согласий в письменной форме, а учащихся не достигших возраста 

пятнадцати лет, проводится при наличии информированного согласия  одного из родителей, или 

иного законного представителя (Приложения 1,2); 

2.2.  создать и утвердить у директора состав комиссии из числа педагогических работников 

школы, обеспечивающие организационно-техническое сопровождение тестирования (далее - 

Комиссия) (Приложение № 3); 

2.3. составить и утвердить у директора расписание Тестирования (с обязательным включением 

дополнительного дня) по классам (группам) и кабинетам (аудиториям) до 08 октября 2024 года 

(Приложение № 4). 

4. Кузбаковой Ирине Владимировне, заместителю директора по УР, организовать 

размещение на официальном сайте Распорядительных актов о проведении Тестирования до 09 

октября 2024 года. 

5. Будаевой Елене Александровне, социальному педагогу школы обеспечить: 

5.1. соблюдение конфиденциальности при проведении Тестирования и хранении в течение 

1 года информированных согласий в сейфе в кабинете директора; 
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Приложение № 2 

к приказу №     от 30.09.2024 г                                                                                                        

 

 

Информированное согласие обучающегося 

Я, нижеподписавшийся (-аяся) ___________________________________ 

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

ранее выявление незаконного потребления наркотических 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 согласен (на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего 

тестирование. 

 

«____» __________20_____г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Информированное согласие родителей (законных представителей) 

Я, нижеподписавшийся (-аяся) ___________________________________ 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка, возраст ____полных лет в социально - 

психологическом тестировании, направленном на ранее выявление незаконного потребления 

наркотических 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. 

 

«____» __________20___г. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Приложение №3  

к приказу №      от 30.09.2024 г                                                                                                        

                                                      «Утверждаю» 
Директор МОУ «ООШ с. Андреевка» 

______________ Ульянова Е.А. 

Приказ №___ от 30.09.2024 г                                                                                                        

 

 

Состав комиссии, 

обеспечивающей организационно-техническое сопровождение тестирования 

 

1.Ульянова Елена Александровна, директор школы; 

2. Будаева Елена Александровна, социальный педагог; 

3. Сиваева Антонина Вениаминовна, советник директора по воспитанию и связям с детскими 

общественными объединениями. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                                                                                                    Приложение № 4 

к приказу №    от 30.09.2024г                                                                                                       

 

«Утверждаю» 

Директор МОУ «ООШ с. Андреевка» 

______________ Ульянова Е.А. 

Приказ №___ от 30.09.2024 г                                                                                                        

                                

                                           Расписание тестирования 

 

Дата Время Возрастная  

категория 

Кабинет 

10.10.2024 г 13.50 13-15 лет информатика 

14.10.2024 г 

(дополнительный день) 

 

13.50 13-15 лет информатика 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


