
 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«ЛИЦЕЙ № 1 Г. ИНТЫ» 

«1 №-А ЛИЦЕЙ ИНТА КАР» МУНИЦИПАЛЬНÖЙ ВЕЛÖДАН СЬÖМКУД УЧРЕЖДЕНИЕ 

П Р И К А З  

Т Ш Ö К Т Ö Д  
 

«_03_» _сентября__ 2024 года                                        № _272_ 

г. Инта 

 

О проведении социально-психологического тестирования 

обучающихся в МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 

 

В соответствии с приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 

20.02.2020 № 59 «Об утверждении Порядка проведения социально-психологического 

тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 

образовательных организациях», приказом Министерства образования и науки 

Республики Коми от 27.08.2024 № 491-п «О проведении социально-психологического 

тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 

организациях, а также образовательных организациях высшего образования в 2024-2025 

учебном году», приказом Отдела образования администрации МО «Инта» от 03.09.2024 

№ 147 «О проведении социально-психологического в целях раннего выявления 

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ 

обучающимися общеобразовательных организаций, профессиональных 

образовательных организаций, образовательных организаций высшего образования 

Республики Коми 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Назначить ответственными за проведение социально-психологического 

тестирования Мельчакову Иванну Игоревну, заместителя директора. 

2.  Мельчаковой Иванне Игоревне организовать: 

2.1. проведение социально-психологического тестирования с максимальным 

охватом обучающихся (не ниже 95%) в соответствии с методическими рекомендациями 

(далее – Тестирование) до 28.10.2024 года; 

2.2. получение письменных информированных согласий на участие в 

Тестировании согласно приложению 3, 4 к настоящему приказу и сформировать 

поименные списки обучающихся, давших согласие на участие в Тестировании, в срок 

до 11.09.2024 года; 

2.3. направление результатов Тестирования, актов передачи результатов 

Тестирования согласно приложению 5 к настоящему приказу в адрес электронной 

почты sveta.gabdr@yandex.ru в срок до 30.10.2024 года; 

2.4. взаимодействие МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» с учреждениями 

здравоохранения по организации профилактических медицинских осмотров, 

обучающихся в период с января 2025 года по май 2025 года; 

2.5. заполнение форм Мониторинга эффективности проведения Тестирования в 

2024-2025 учебном году согласно приложению 6 к настоящему приказу и  представить в 

адрес электронной почты sveta.gabdr@yandex.ru в установленные сроки. 

3. Назначить Коленкину Елену Ивановну, заместителя директора, ответственным 
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за подготовку календарного плана проведения информационно-разъяснительной 

кампании с обучающимися, их родителями (законными представителями), 

педагогическими работниками об актуальности проведения Тестирования с целью 

повышения активности участия в Тестировании и снижения отказов. 

4. Коленкиной Е.И., заместителю директора, подготовить календарный план 

проведения информационно-разъяснительной кампании с обучающимися, их 

родителями (законными представителями), педагогическими работниками об 

актуальности проведения Тестирования с целью повышения активности участия в 

Тестировании и снижения отказов согласно приложению 1 к настоящему приказу и 

представить в адрес электронной почты sveta.gabdr@yandex.ru (с заполнением Яндекс-

формы) в срок до 13.09.2024 года. 

5. Карвялене Лиде Фаузиевне, социальному педагогу: 

5.1. провести информационно-разъяснительную работу среди обучающихся, их 

родителями (законными представителями), педагогическими работниками об 

актуальности проведения Тестирования с целью повышения активности участия в 

Тестировании и снижения отказов от участия в нем в срок до 11.09.2024 года; 

5.2. организовать направление планов мероприятий по оказанию психолого-

педагогической помощи и коррекционному сопровождению обучающимися, попавшим 

в «группу риска» на адрес электронной почты sveta.gabdr@yandex.ru в срок до 

25.11.2024 года. 

5.2. обеспечить направление поименных списков обучающихся, давших 

письменное согласие на прохождение профилактических медицинских осмотров по 

итогам Тестирования, в ГБУЗ РК «Интинская ЦРБ» в срок до 09.12.2024 года. 

6. Беспалько Наркас Талгатовне, ответственному за ведение официального сайта 

МБОУ «Лицей № 1 г. Инты», разместить утвержденные календарные планы проведения 

информационно-разъяснительной кампании с обучающимися, их родителями 

(законными представителями), педагогическими работниками об актуальности 

проведения Тестирования с целью повышения активности участия в Тестировании и 

снижения отказов в срок до 26.09.2024 года. 

7. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой. 

 

Директор                    Н.А. Веренич 
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Приложение 1 

                                                                                     к приказу МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 

                                                                                      от «_03_» _сентября__ 2024г. № _272_ 

 
 

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН  

проведения информационно-разъяснительной кампании  

с обучающимися, их родителями (законными представителями),  

педагогическими работниками 

с  целью повышения активности участия в Тестировании  

и уменьшения количества отказов в 2024-2025 уч.г. 

МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 
 

№ Образова-

тельная  ор-

ганизация 

Даты 

прове-

дения 

Форма  

прове-

дения 

Планируемое количество участников ИРК 

родите-

лей 

(з/пр) 

обучаю-

щихся 

педаго-

гов 

специали-

стов 

        

        

        

 

Всего мероприятий __________ 

 

    



 

Приложение 2 

                                                                                     к приказу МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 

                                                                                      от «_03_» _сентября__ 2024г. № _272_ 

 

 

Календарный план  

проведения в 2024-2025 учебном году  

социально-психологического тестирования  

учащихся МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 

 
№ Образовательная   

организация 

Классы Общее количе-

ство обучаю-

щихся  

13 лет и старше 

Даты 

проведения 

(например, 

7б 

12.10.2023) 

Время начала 

тестирования 

(например, 

10.00) 

  7 класс    

8 класс    

9 класс     

10 класс    

11 класс/    

Все- 

го 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 



 

     Приложение 3 

                                                                                     к приказу МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 

                                                                                      от «_03_» _сентября__ 2024г. № _272_ 

 

 
Согласие обучающегося 

на участие в социально-психологическом тестировании 

Я, нижеподписавшийся (аяся)_____________________________________________ 
                                                                           ФИО полностью 

 _______________________________________________________ _________________г.р., 
                                                                                                                    дата рождения 

обучающийся (аяся) _______ класса МБОУ «Лицей № 1 г. Инты», добровольно даю свое 

согласие на прохождение мною социально-психологического тестирования, направлен-

ного на раннее выявление факторов риска и защиты вовлечения обучающихся в зависи-

мое поведение. 

Об условиях конфиденциальности тестирования осведомлен (а). Я получил (а) 

объяснения о цели тестирования, его длительности, а также информацию о возможных 

результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, ка-

сающиеся тестирования. 

Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. Я согласен(на) выполнять 

инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование. 

 

 

___________________                                               __________________ 
                         дата                                                                                                                                 подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                      Приложение 4 

                                                                                     к приказу МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 

                                                                                      от «_03_» _сентября__ 2024г. № _272_ 

 

 

Согласие родителей (законных представителей) обучающегося, 

не достигшего пятнадцатилетнего возраста,                                                                                 

на участие в социально- 

психологическом тестировании 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся)_____________________________________________ 
                                                                           ФИО полностью 

 _______________________________________________________ _________________г.р., 
                                                                                                                    дата рождения 

родитель (законный представитель) ___________________________________________  
                                                                                                                                             ФИО ребенка полностью 

обучающегося (ейся) в _______ классе МБОУ «Лицей № 1 г. Инты», добровольно даю 

свое согласие на участие моего ребенка ________________________________________  

______________________________________________________, ______________ г.р.,             

в социально-психологическом тестировании направленном на раннее выявление факто-

ров риска и защиты вовлечения обучающихся в зависимое поведение. 

Об условиях конфиденциальности тестирования осведомлен (а). Я получил (а) 

объяснения о цели тестирования, его длительности, а также информацию о возможных 

результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, 

касающиеся тестирования. 

Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями. 

 

 

___________________                                               __________________ 
                         дата                                                                                                                                 подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                      Приложение 5 

                                                                                     к приказу МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 

                                                                                      от «_03_» _сентября__ 2024г. № _272_ 

 

 

 

 

 

             ___________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

Установлено: 

1. Общее число обучающихся: 

7 класс _____________________ 

8 класс _____________________ 

9 класс _____________________ 

10 класс _____________________ 

11 класс _____________________ 

всего _______________________ 

 

2. Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестирова-

нию (достигших 13 лет): 

7 класс _____________________ 

8 класс _____________________ 

9 класс _____________________ 

10 класс _____________________ 

11 класс _____________________ 

всего _______________________ 

 

3. Общее число обучающихся, давших согласие на участие в  социально-

психологическом тестировании: 

7 класс _____________________ 

8 класс _____________________ 

9 класс _____________________ 

10 класс _____________________ 

11 класс _____________________ 

всего _______________________ 

 

4. Общее число обучающихся, принявших участие в  социально-психологическом те-

стировании: 

7 класс _____________________ 

8 класс _____________________ 

9 класс _____________________ 

10 класс _____________________ 

11 класс _____________________ 

всего _______________________ 

 

 

АКТ 

передачи результатов социально-психологического тестирования лиц, 

обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях 



 

5. Общее число обучающихся, которые не прошли  тестирование: 

7 класс _____________________, причины _____________________________________ 

8 класс _____________________, причины _____________________________________ 

9 класс _____________________, причины _____________________________________ 

10 класс ____________________, причины _____________________________________ 

11 класс ____________________, причины _____________________________________ 

всего _______________________ 

 

 

 

 

          Руководитель комиссии                              ______________ ____________      

                                                          МП                          подпись                                          расшифровка 

 

 Член комиссии                                            ______________          _____________ 
                                                                                          подпись                                          расшифровка 
 

            Член комиссии                                           ______________          _____________ 
                                                                                          подпись                                          расшифровка 

 

            Член комиссии                                           ______________          _____________ 
                                                                                          подпись                                          расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 6 

                                                                                     к приказу МБОУ «Лицей № 1 г. Инты» 

                                                                                      от «_03_» _сентября__ 2024г. № _272_ 

 

Мониторинг эффективности проведения Тестирования  
2024-2025 учебный год 

 

__________________________________________________________________ 
наименование муниципального образовательного учреждения 

Актуальные сведения о лицах, ответственных за проведение Тестирования (в срок до 

16.09.2024 года): 

 

№ 

п/п 

Наименование 

ОО 

ФИО специалиста, 

ответственного за хранение 

результатов Тестирования 

Адрес 

электронной 

почты 

ответственного 

лица за 

проведение 

Тестирования 

в ОО 

Контактный телефон 

ответственного лица 

за проведение 

Тестирования в ОО 

     

 

Информационно-разъяснительная кампания с обучающимися, их родителями (законны-

ми представителями), педагогическими работниками с целью повышения активности 

участия в Тестировании и снижения отказов (в срок до 27.09.2024 года): 

Количе-

ство об-

разова-

тельных 

органи-

заций, 

приняв-

ших 

участие 

в ИРК 

Количе-

ство меро-

приятий 

для роди-

телей (ро-

дительских 

собраний и 

т.д.) 

Коли-

чество 

роди-

телей, 

при-

нявших 

участие 

в ИРК 

Количе-

ство ме-

роприя-

тий для 

обучаю-

щихся 

(класс-

ный час, 

встречи 

и т.д.) 

Коли-

чество 

обуча-

ющих-

ся, 

при-

нявших 

участие 

в ИРК 

Коли-

чество 

меро-

прия-

тий для 

педаго-

гов 

(педсо-

вет, 

встречи 

и т.д.) 

Ко-

личе-

ство 

педа-

гогов, 

при-

няв-

ших 

уча-

стие в 

ИРК 

Количе-

ство  

узких 

специа-

листов, 

приняв-

ших уча-

стие  

в ИРК 

Наибо-

лее 

эффек-

тивный 

опыт -

ссылки 

на раз-

меще-

ние на 

сайтах 

ОО 

         

 

Проведение  Тестирования (в срок до 31.10.2024 года): 

Количество обра-

зовательных орга-

низаций, подлежа-

щих СПТ 

Количество образова-

тельных организаций, 

принявших участие в 

СПТ 

Из них обеспечили 

охват Тестированием 

не менее 90% обуча-

ющихся 

Из них провели Те-

стирование с со-

блюдением сроков 

    

 

Участие обучающихся образовательных организаций в профилактических медицинских 

осмотрах (ПМО), в срок до 27.05.2025 года: 

Количество  

образовательных 

Количество  

обучающихся,  

Количество  

обучающихся, 

Количество  

обучающихся,  



 

 организаций, принима-

ющих участие в ПМО 

которые подлежат 

ПМО 

 давших согласие  

на участие ПМО 

принявших  

участие в ПМО 

    

Оказание психолого-педагогической помощи и коррекционному сопровождению  

обучающихся «группы риска», срок до 31.05.2025 года: 

Количе-

ство обра-

зователь-

ных 

организа-

ций, при-

нявших 

участие 

Количе-

ство 

меро-

приятий 

для 

обуча-

ющихся 

Количе-

ство 

обуча-

ющихся, 

при-

нявших 

участие 

Коли-

чество 

меро-

прия-

тий для 

роди-

телей 

Коли-

чество 

роди-

телей, 

при-

няв-

ших 

уча-

стие 

Коли-

чество 

меро-

прия-

тий для 

педаго-

гов 

Коли-

чество 

педа-

гогов, 

при-

няв-

ших 

уча-

стие 

Количе-

ство уз-

ких 

специа-

листов, 

при-

нявших 

участие 

Наибо-

лее эф-

фектив-

ный 

опыт - 

ссылки 

на раз-

меще-

ние на 

сайтах 

ОО 
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