
Муниципальное  бюджетное  общеобразовательное  учреждение   

 средняя общеобразовательная школа № 6 им.А.П. Сороки 

станицы Камышеватской 

МО  Ейский  район 
 

 

 

ПРИКАЗ 

 

 

 9.09.2023 года                                                                          № 10-ОД/ВР 

 

О проведении социально-психологического тестирования 

обучающихся МБОУ  СОШ №6  станицы Камышеватской  МО  

Ейский  район  в 2023-2024учебном   году.  

 

 
 

 В соответствии с приказом министерства образования, науки и 

молодежной политики Краснодарского края от 06.09.2023 года № 2591 

«Об организации социально - психологического тестирования 

обучающихся общеобразовательных организаций, профессиональных 

образовательных организаций, государственных общеобразовательных 

организаций кадетских школ-интернатов, высших учебных заведений, 

расположенных на территории Краснодарского края, в 2023 – 2024 

учебном году», и с целью раннего выявления и профилактики 

употребления наркотических и психоактивных веществ среди 

обучающихся МБОУ СОШ №6 им. А.П. Сороки ст-цы Камышеватской  

МО Ейский район   п р и к а з ы в а ю  :                                                                                                                                                                           

1.Назначить ответственного за организацию и проведение социально-

психологического тестирования обучающихся, достигших возраста 13 

лет заместителя  директора  по  ВР  Зубач  Галину  Георгиевну 

2. Заместителю  директора  по  ВР  Зубач  Г.Г. 

2.1. обеспечить в период с 7 сентября по 1 ноября 2023 года организацию и 

проведение социально - психологического тестирования обучающихся, 

достигших возраста 13 лет, начиная с 7 класса обучения в 

общеобразовательной организации (далее – социально-психологическое 

тестирование); 

2.2. разместить на сайте образовательной организации информацию  о 

проведении социально-психологического тестирования; 

2.3. организовать и провести совещания, педагогические советы с 

участием врачей наркологов, медицинских работников, педагогов-

психологов в соответствии с требованиями СанПиН;  
2.4. провести в срок до 15 сентября 2023 года сбор информированных 

согласий в письменной форме родителей (законных представителей) 

обучающихся, не достигших возраста 15 лет, на участие их ребенка в 

социально-психологическом тестировании и согласий обучающихся, 

достигших возраста 15 лет (приложение №1). 



2.5. Создать условия для проведения социально-психологического 

тестирования. 

2.6. Обеспечить хранение результатов социально-психологического 

тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях до 30 

ноября 2024 года.  

2.7.Обеспечить неукоснительное выполнение требований к проведению 

социально-психологического тестирования обучающихся, в соответствии 

с нормативной базой данного мероприятия.  
2.8. Предоставить информацию о проведенной работе по подготовке к 

тестированию в срок до 01 октября 2023 года по ссылке: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/18wv9MLee2byhQwmgdW34uSs5IBNt

hNdHT5lwZWKbOrE/edit?usp=sharing. 

3.Утвердить состав комиссии, обеспечивающих организационно-

техническое сопровождение тестирования: 

• Зубач  Г.Г. –председатель  комиссии 

• Кильченко Г.В.-педагог-психолог; 

• Меркулова  А.С.-социальный  педагог; 

• Абрамова- советник по  ВР; 

4.Социально-педагогической службе  в лице соцпедагога Меркуловой  

А.С., педагога-психолога   Кильченко  Г.В.,  руководителю  МО  классных  

руководителей Зубач  Г.Г., советнику по ВР  Абрамовой  Е.В., 

активизировать разъяснительную работу среди обучающихся, их 

родителей или иных законных представителей о целях и порядке 

осуществления социально-психологического тестирования 

обучающихся, достигших возраста 13 лет (организация и проведение 

родительских собраний в режиме видеоконференцсвязи, классных часов), 

индивидуальной и групповой работы с обучающимися и родителями с 

участием врачей-наркологов, медицинских работников, педагогов-

психологов согласно требованиям СанПиН). 

5. Утвердить поименные списки обучающихся, составленные по итогам 

получения от обучающихся, либо от родителей (иных законных 

представителей) информированных согласий.(приложение №2) 

6. Классным руководителям  7-11 классов: 
6.1. Провести в срок до 15 сентября 2023 года сбор информированных 

согласий в письменной форме родителей (законных представителей) 

обучающихся, не достигших возраста 15 лет, на участие их ребенка в 

социально-психологическом тестировании и согласий обучающихся, 

достигших возраста 15 лет (прилагается). 

7. Контроль за выполнением приказа возложить  на  заместителя директора  

Зубач  Г.Г. 

8.Настоящий   приказ   вступает в законную силу с момента подписания. 

 

Директор  МБОУ  СОШ  №6                                  И.А. Дикая 

 

С  приказом  ознакомлены: 

 

Зубач  Г.Г.___________________________ 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/18wv9MLee2byhQwmgdW34uSs5IBNthNdHT5lwZWKbOrE/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18wv9MLee2byhQwmgdW34uSs5IBNthNdHT5lwZWKbOrE/edit?usp=sharing


Меркулова  А.С.____________________ 

Кильченко Г.В.___________________ 

Абрамова  Е.В.___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 к приказу  

                     от 09.09.2023 г. № №  10-ОД/ВР 

    

 

 
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

обучающегося 

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ 

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании, 

направленном на выявление факторов риска немедицинского употребления 

психоактивных 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. 

   

 «…»………………………202   г.    Подпись 

 

 

 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) 

Я, нижеподписавшийся(аяся) _______________________________________ 

добровольно даю согласие на  участие моего 

ребенка___________________________________________ в социально-

психологическом тестировании, направленном на выявление факторов риска 

немедицинского употребления психоактивных 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.  

    

 «…»………………………202   г.    Подпись 
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