УПРАВЛЕНИЕ  ОБРАЗОВАНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ ФЕДОРОВСКОГО

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

Приказ № 28
от 30.01.2018г.

О проведении социально-психологического тестирования лиц,

обучающихся в общеобразовательных организациях,
направленного на раннее выявление немедицинского 

потребления наркотических средств и психотропных веществ
              В целях раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в среде обучающихся в соответствии с приказом 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.Руководителям общеобразовательных учреждений:

1.1.в срок до 15 февраля 2018 года организовать проведение ученических и родительских собраний в целях информирования обучающихся и родителей (законных представителей) по вопросам проведения Тестирования, с обязательным рассмотрением итогов Тестирования, проведенного в 2017 году(https://soiro.ru/sites/default/files/pav_2017.pdf), получением от обучающихся либо от родителей или иных законных представителей информационных согласий; 
1.2.организовать размещение на официальных сайтах общеобразовательных учреждений распорядительных актов о проведении Тестирования, итогов Тестирования, проведенного в 2017 году;

1.3. утвердить поименные списки обучающихся, составленные по итогам получения от обучающихся либо от родителей (законных представителей) информационных согласий;

1.4. создать комиссии, обеспечивающие организационно- техническое сопровождение тестирования, и утвердить ее состав из числа работников общеобразовательного учреждения;

1.5.утвердить расписание тестирования по возрастным категориям, группам и кабинетам (аудиториям);

1.6. провести анализ деятельности общеобразовательного учреждения по организации мероприятий, направленных на получение информационных согласий от 100 % обучающихся или родителей (законных представителей) возрастной категории, подлежащей тестированию.
1.7. по итогам проведения данного тестирования предоставить акты о результатах в 2-х экз. (приложение).

2. Контроль за исполнением приказа возложить на специалиста МУ «МЦ УО» Лабанцеву О.А.
Начальник управления образования:                              Е.Г.Борисова
Тестирование обучающихся проводится только после проведения всех подготовительных мероприятий!
· 
Старше 15 лет:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSePboON_xGvlrfFpjC-AAqBYUCL9YibgrZ3p8yqLEhffXL3uw/closedform
· От 13 до 15 лет:
· https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdMHI5-eG3xBIf3G4rW2dYL_dFa10Cwmy45YKMHcKaw2Sb_aQ/closedform
· Проведение ученических и родительских собраний в целях информирования обучающихся и их родителей (законных представителей) по вопросам проведения Тестирования. ( не по классам, а по возрастным  категориям)
· Формирование и утверждение списков обучающихся  на основании полученных информированных согласий.
· Создание из числа работников ОО Комиссии, обеспечивающей организационно-техническое сопровождение Тестирование и утверждение ее состава.
· Утверждение расписания Тестирования, определив основные и дополнительные  дни.
Оформление лицевой стороны пакета осуществляется в соответствии с п.9 Порядка (Приказ МИНОБРНАУКИ РФ от 16.06.2014г. № 658).
Приложение№
Информированное согласие обучающегося
Я, нижеподписавшийся (аяся)

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

Приложение
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 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
Общее кол-во обучающихся , это не в школе а детей данного возрастной категории
Акт в 2-х экземплярах , необходимые подписи, печать
Акт передачи

результатов социально-психологического тестирования

лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и

профессиональных образовательных организациях, а также в

образовательных организациях высшего образования, направленного на

раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств

и психотропных веществ

_______________________________________________________

(наименование образовательной организации
КОД ОУ___________

2017/2018 учебного года

1. Установлено:

1.1. общее число обучающихся –

1.2. принявших участие в тестировании в основные сроки-
1.3. принявших участие в тестировании в дополнительные дни –

1.4. не принявших участие в тестировании –

2. Количество переданных пакетов _________________________________

Директор МОУ ______                                    _________/_________/
Подпись педагогов, принимавших участие в проведении

психолого-педагогического тестирования (не менее 2-х)

______________/___________________/
______________/___________________/
