
[image: image1.png]



Администрация Кушвинского городского округа
Управление образования  Кушвинского городского округа
(УО КГО)
П Р И К А З

16.02.2018










№  45
 О проведении  в 2017/2018 учебном году

социально – психологического тестирования обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций, направленного на раннее 

выявление  незаконного потребления  наркотических средств и

 психотропных веществ  

 Во исполнение п. 15.1 ч. 3 ст. 28 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», п.1 ст.14 Федерального закона 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Федерального закона от 07.06.2013 № 120-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам профилактики незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ», приказов Министерства образования и науки Российской Федерации от 12.04.2011 № 1474 «О психологическом тестировании обучающихся образовательных учреждений, реализующих общеобразовательные программы основного общего, среднего (полного) общего образования и профессиональные образовательные программы начального профессионального, среднего профессионального образования, на предмет потребления наркотических средств, психотропных и других токсических веществ», 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», руководствуясь письмом Министерства общего и профессионального образования Свердловской области от 13.02.2018 № 02-01-81/1105 «О проведении в 2017/2018 учебном году социально – психологического тестирования обучающихся в государственных образовательных организациях Свердловской области, направленного на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ» (далее - Тестирование), в целях организации психолого-педагогической работы, направленной на сохранение и укрепление физического и психического здоровья обучающихся, а также профилактику потребления наркотических средств в образовательных организациях Свердловской области 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Провести социально-психологическое тестирование обучающихся в  муниципальных общеобразовательных организациях, направленное на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ у обучающихся в возрасте от 13 до 14 лет включительно на момент проведения Тестирования в 2017/2018 учебном году в срок до 02 апреля 2018 года. 
2. Возложить персональную ответственность за проведение Тестирования обучающихся на руководителей муниципальных образовательных организаций, реализующих основные общеобразовательные программы общего образования. 
3. Руководителям муниципальных образовательных организаций, реализующих основные общеобразовательные программы общего образования:
3.1. Организовать проведение родительских собраний, бесед с учащимися  в возрасте от 13 до 14 лет включительно на момент проведения Тестирования по разъяснению цели и задач Тестирования;
3.2. Организовать получение  от обучающихся либо от их родителей или иных законных представителей информированных согласий или отказов от Тестирования (Приложение 1);   
3.3. Издать приказ о создании комиссии по организации и проведению, Тестирования,  утвердив ее состав из числа работников учреждения (Приложение 2);
3.4. Утвердить списки обучающихся, составленные по итогам получения от обучающихся либо их родителей (законных представителей) добровольных информированных согласий (Приложение 3);
3.5. Утвердить расписание проведения Тестирования для каждого класса с указанием времени и места проведения (Приложение 4);
3.6. Создать условия для проведения Тестирования, обеспечив конфиденциальность и правила проведения процедуры;
3.7. Перед началом проведения Тестирования членам Комиссии провести инструктаж обучающихся, участвующих в Тестировании;
3.8. Направить в Управление образования Кушвинского городского округа копию приказа о создании комиссии по организации и проведению Тестирования, расписание проведения Тестирования в течение 1 рабочего дня с момента его издания;
3.9. Обеспечить в трехдневный срок с момента проведения Тестирования обработку результатов и направление бланков ответов и акта Тестирования в  учреждении (Приложение 5) в Управление образования Кушвинского городского округа  в бумажном виде, заверенный подписью руководителя и печатью ОУ, а также сводных ведомостей в бумажном и электронном виде;
3.10. Обеспечить хранение в течение года информированных согласий/отказов в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним.
4.Ведущему специалисту Управления образования Е.В.Кротовой:
4.1. Организовать прием от учреждений итогов Тестирования;

4.2. Подготовить сводный отчет о результатах проведения социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ по Кушвинскому городскому округу для направления в Министерство общего и профессионального образования Свердловской области в срок до 15.04.2018 г. 
5. Настоящий приказ разместить на официальном сайте Управления образования Кушвинского городского округа  в сети Интернет.

6. Контроль над исполнением настоящего приказа возложить на начальника отдела развития содержания образования Управления образования Кушвинского городского округа  Зараменских С.А.
Начальник Управления образования




Я.М. Сосновских
Приложение 1 

к приказу Управления образования

                                                                      от 16.02.2018    № 45
Информированное согласие обучающегося

Я, нижеподписавшийся(аяся) 


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.                                                        ___________________

                                                                                                          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 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.                                                        ___________________

                                                                                                          подпись
Отказ обучающегося от участия в социально-психологическом тестировании

Я, нижеподписавшийся(аяся) 


добровольно отказываюсь от участия 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.

Отказываюсь от тестирования по причине __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»________20__г.                                                        ___________________

                                                                                                          подпись
Отказ родителей (законных представителей) от участия обучающегося в социально-психологическом тестировании 

Я, нижеподписавшийся(аяся) 


добровольно отказываюсь от участия 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.
Отказываюсь от тестирования по причине __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»________20__г.                                                        ___________________

                                                                                                          подпись
Приложение 2 

к приказу Управления образования

                                                                      от 16.02.2018    № 45 

ПРИКАЗ

«___»_____20__г.
          № ______

О создании комиссии по организации и проведению социально-психологического тестирования

В связи с организацией и проведением социально-психологического тестирования обучающихся 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» и приказом Министерства общего и профессионального образования Свердловской области от «___» ___201__ г., № ____ приказываю:

1. Создать комиссию по организации и проведению социально-психологического тестирования в 20__г.

2. Утвердить состав комиссии:

председатель комиссии – 

заместитель председателя комиссии – 

ответственный секретарь – 

члены комиссии:

3. Провести процедуру социально-психологического тестирования обучающихся в сроки________________

4. Ответственность за проведение социально-психологического тестирования сбор и обработку результатов возложить на _________________

5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Директор                                                 ________________________


подпись   (ФИО) 

 Приложение 3 

к приказу Управления образования

                                                                      от 16.02.2018    № 45 

УТВЕРЖДАЮ

_________________

Руководитель образовательной организации

«___»________20__г.

Список обучающихся ________________________________________, участвующих в 

                                                       (наименование образовательной организации)

социально-психологическом тестировании (по итогам сбора информированных согласий)
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Класс
	Количество полных лет 

в 2017-2018 уч.году
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4…
	
	
	
	


Приложение 4 

к приказу Управления образования

                                                                      от 16.02.2018    № 45 

УТВЕРЖДАЮ

_________________

Руководитель образовательной организации

«___»________20__г.

Расписание социально-психологического тестирования в_____________________________________________________

(наименование образовательной организации)
	№ п/п
	Методика
	Класс/ группа
	Кабинет/аудитория
	Дата проведения
	Время начала проведения тестирования

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 5 

к приказу Управления образования

                                                                      от 16.02.2018    № 45
В орган местного самоуправления,

осуществляющий управление в сфере образования
Акт

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ

_________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

за 2017-2018 учебный год

1. Установлено:

1) общее число обучающихся в образовательной организации в 2017-2018 уч.г.:
· всего в возрасте 13 - 14 лет в 2017-2018 учебном году_____, из них:

· в возрасте 13 лет в 2017-2018 учебном году_____,

· в возрасте 14 лет в 2017-2018 учебном году_____.

2) общее число обучающихся, участвовавших в тестировании в 2017-2018 уч.г.:
· всего в возрасте 13 - 14 лет в 2017-2018 учебном году_____, из них:

· в возрасте 13 лет в 2017-2018 учебном году_____,

· в возрасте 14 лет в 2017-2018 учебном году_____.

3) общее число обучающихся, не прошедших тестирование в 2017-2018 уч.г.:
всего_____, в том числе по причине:

болезни               ________;

отказа                  ________;

другие причины (перечислить) ________.

2. Передается:


всего запечатанных пакетов с заполненными бланками в возрасте 13 -14 лет в 2017-2018 учебном году (по параллелям) _____.
Руководитель образовательной организации ____________            ____________


(ФИО)                                 (подпись)

«___»________20_____г.                                          МП

.
	Муниципальное образование
	Полное наименование образовательной организации
	Возраст
	Количество обучающихся, подлежащих тестированию
	Количество обучающихся принявших участие в тестировании
	Количество обучающихся, не принявших участие в тестирование по причинам
	Количество обучающихся, включенных в группу риска
	Процент группы риска
	Общий уровень риска
	Факторы риска

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Семейные
	Индивидуальные
	Социальные

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Окружение сверстников
	Макросоциальная среда
	Школьная среда

	
	
	
	
	
	
	
	
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
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