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

10.09.2019










№  364
 О проведении  в 2019/2020 учебном году

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

выявление  незаконного потребления  наркотических средств и

 психотропных веществ  

В целях организации психолого-педагогической работы, направленной на сохранение и укрепление физического и психического здоровья обучающихся, а также профилактику потребления наркотических средств и психотропных веществ, в соответствии с пунктом 15.1 части 3 статьи 28 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и во исполнение приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 16 июня 2014 года № 658 «Об утверждении Порядка проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования», 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Организовать проведение социально-психологического тестирования обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях, направленного на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ (далее – Тестирование) с использованием единой методики в период с 1 по 25 ноября 2019 года. Участию в Тестировании подлежат обучающиеся общеобразовательных организаций в возрасте с 13 лет включительно на момент проведения Тестирования.
2. Возложить персональную ответственность за проведение Тестирования на руководителей муниципальных общеобразовательных организаций. 
3. Руководителям муниципальных общеобразовательных организаций:
3.1. Издать приказ  о назначении ответственных лиц за проведение Тестирования обучающихся в срок до 13 сентября 2019 года и направить его копию в Управление образования Кушвинского городского округа.

3.2. Обеспечить участие ответственных лиц за проведение Тестирования, педагогов-психологов в обучающем семинаре по проведению Тестирования с использованием единой методики.
3.3. Организовать проведение информационной кампании с родительской общественностью и несовершеннолетними в возрасте от 13 лет по разъяснению цели и задач Тестирования;
3.4. Организовать получение  от обучающихся либо от их родителей (законных представителей) информированных согласий или отказов от Тестирования (Приложение 1);   
3.5. Создать условия для проведения Тестирования, обеспечив правила проведения процедуры Тестирования;
3.5. Обеспечить:

контроль за соблюдением конфиденциальности в процессе проведения Тестирования и использованию в работе полученных результатов;

прохождение обучающимися профилактических медицинских осмотров по результатам проведенного Тестирования;

организацию и проведение в общеобразовательных организациях профилактической работы по рискованному поведению несовершеннолетних на межведомственном уровне;
хранение в течение года информированных согласий/отказов в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним.
4. Назначить ведущего специалиста отдела развития содержания образования Управления образования Кушвинского городского округа Е.В. Кротову ответственной за организацию и проведение Тестирования в муниципальных общеобразовательных организациях Кушвинского городского округа.

5. Ведущему специалисту отдела развития содержания образования Управления образования Кушвинского городского округа Е.В. Кротовой в срок до 29 ноября 2019 подготовить сводный отчет результатов Тестирования в общеобразовательных организациях Кушвинского городского округа.  

6. Настоящий приказ разместить на официальном сайте Управления образования Кушвинского городского округа в информационно-телекоммуникационной сети Интернет.

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

И.о.начальника Управления образования


Е.В. Петроченко
Приложение 1 

к приказу Управления образования

                                                                      от 10.09.2019    № 364
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
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