РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПРИОЗЕРСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
Муниципальное общеобразовательное учреждение
«Мичуринская средняя общеобразовательная школа»


ПРИКАЗ

«07» ноября 2017г.										№229


	О проведении социально-психологического тестирования обучающихся МОУ «Мичуринская СОШ»



Во исполнение распоряжения комитета общего и профессионального образования Ленинградской области №2607-р от 17 октября 2017 года «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся образовательных организаций Ленинградской области в 2017 – 2018 учебном году», распоряжения комитета образования Приозерского района Ленинградской области №1033 от 01 ноября 2017 года
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Организовать проведение 28 ноября 2017 года анонимного социально-психологического тестирования в возрасте 13 лет и старше на предмет раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств, психотропных и других токсических веществ;
2. Назначить ответственным за организацию и проведение социально-психологического тестирования в МОУ «Мичуринское СОШ» социального педагога Плаксину С.А.;
3. Утвердить состав комиссии, обеспечивающей организационно-техническое сопровождение тестирования:
Зам.директора по ВР – Иванченко Е.А.
Зам.директора по безопасности – Марфина Н.В.
Педагог-психолог – Кочнева Л.Б.
4. Утвердить расписание тестирования по классам и кабинетам (приложение № 1).
5. Организовать работу по информированию обучающихся в возрасте 13 и старше, а также их родителей (законных представителей) о порядке и условиях прохождения тестирования на добровольных началах, в том числе о праве отказа от участия в тестировании; 
6. Взять под контроль получение классными руководителями от обучающихся достигших пятнадцати лет их письменного согласия и письменного согласия родителей (законных представителей) обучающихся не достигших пятнадцатилетнего возраста на проведение тестирования (приложения №№ 2,3);
7. Утвердить поименные списки обучающихся, составленные по итогам получения от обучающихся либо от их родителей (законных представителей) информированных согласий по прилагаемым формам.
8. Обеспечить соблюдение конфиденциальности при проведении тестирования и хранении результатов тестирования.
9. Обеспечить хранение в течение года информированных согласий в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним.
10. Обеспечить проведение тестирования с использованием современных компьютерных технологий в условиях, соответствующих требованиям санитарно-эпидемиологических правил и нормативов. Для каждого участника должно быть выделено отдельное рабочее место, в том числе с учетом их индивидуальных особенностей.
11. Организовать направление пакетов с результатами тестирования и актов передачи результатов тестирования обучающихся МОУ «Мичуринская СОШ» до 29.12.2017г. в комитет образования Ногичевой В.В. по прилагаемой форме (приложение № 4).
12. Контроль за выполнением настоящего приказа оставляю за собой.



	Директор МОУ «Мичуринская СОШ»
	___________________/ Анисимова Г.А./



Ознакомлен:
_____________________________________________ / ____________________	

_____________________________________________ / ____________________	

_____________________________________________ / ____________________	

_____________________________________________ / ____________________	

_____________________________________________ / ____________________	

_____________________________________________ / ____________________	

_____________________________________________ / ____________________	

_____________________________________________ / ____________________	



Приложение 1
к приказу от 07 ноября 2017 года № 229


Расписание тестирования в МОУ «Мичуринская СОШ»

	№
п/п
	Класс
	Кабинет
	Дата и время начала проведения тестирования

	1
	8 класс
	Информатика
	9.00 – 9.45

	2
	9класс
	Информатика
	10.00 – 10.45

	3
	10 класс
	Информатика
	10.55 – 11.40

	4
	11 класс
	Информатика
	10.55 – 11.40







Приложение 2
к приказу от 07 ноября 2017 года № 229

Информированное согласие обучающегося

Я, нижеподписавшийся(аяся) ______________________________________
(Ф.И.О. полных лет)
_____________________________________________ 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.
В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных а именно сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Я согласен(на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование.

Дата______________                                 подпись____________ / ________________



Приложение 3
к приказу от 07 ноября 2017 года № 229

Информированное согласие родителей (законных представителей)

Я, нижеподписавшийся(аяся) ___________________________________ 
(Ф.И.О.)
_______________________________________________ добровольно даю согласие на участие моего ребенка,
_______________________________________________________________
( Ф.И.О. 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. 
В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных а именно сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Я полностью удовлетворена(а) полученными сведениями. 

Дата______________                                 подпись____________ / ________________




Приложение 4
к приказу от 07 ноября 2017 года № 229

Акт передачи результатов социально-психологического тестирования
обучающихся на предмет раннего выявления незаконного
потребления наркотических средств и психотропных веществ
МОУ «Мичуринская СОШ»
2017/2018 учебного года
I. Установлено:
а) общее  число  обучающихся  
подлежащих социально-психологическому тестированию_____, из них:
в возрасте от 13 до 15 лет ________;
в возрасте от 15 лет и старше _______;
общее число обучающихся  которые прошли тестирование ______, из них:
в возрасте от 13 до 15 лет ________;
в возрасте от 15 лет и старше _______;
б)  Число  обучающихся   не прошедших тестирование,всего______, в том числе по причине:
болезни_____
отказа_______
другие причины________
II.  Передается:
всего запечатанных пакетов с заполненными бланками _________,
из них пакеты с заполненными бланками обучающихся в возрасте о 13 
до 15 лет________;
пакеты  с  заполненными  бланками  обучающихся в возрасте от 15 лет и старше ________.
Руководитель образовательной организации__________ / ____________


«_______»___________20___ г.



