
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПРИОЗЕРСКИЙ 

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

Муниципальное общеобразовательное учреждение 

«Мичуринская средняя общеобразовательная школа» 

 

ПРИКАЗ 

 

«06» сентября 2023 г.         №196 

 

О подготовке и проведении социально-психологического 

тестирования обучающихся в 2023-2024 учебном году в МОУ 

«Мичуринская СОШ». 

На основании распоряжения комитета общего и профессионального образования 

Ленинградской области №2186-р от 05.09.2023 года «Об организации проведения 

социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных 

организациях и профессиональных образовательных организациях, а также в 

образовательных организациях высшего образования Ленинградской области в 2023–2024 

учебном году», , в соответствии с Федеральным законом от 08.01.1998 № 3-ФЗ  «О 

наркотических средствах и психотропных веществах», Федеральным законом от 29.12.2012 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 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» 

(далее - Порядок для общеобразовательных организаций и профессиональных 

образовательных организаций), приказом Министерства науки и высшего образования от 

20.02.2020 № 239 «Об утверждении Порядка проведения социальнопсихологического 

тестирования обучающихся в образовательных организациях высшего образования»: 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Провести СПТ в соответствии с Порядками и по формам, рекомендованным 

Министерством просвещения Российской Федерации В период с 15 сентября по 15 

октября 2023 года:  

 Форма «А-110» - для тестирования обучающихся 7-9 классов в 

общеобразовательных организациях;  

 Форма «В-140» - для тестирования обучающихся 10-11 классов в 

общеобразовательных организациях;  

2. Исключить при проведении СПТ для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, воспитывающихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, а также принятых на воспитание в замещающие семьи, вопросы 

субшкалы «Принятие родителями».  

3. Определить, что проведение СПТ в отношении обучающихся, осваивающих 

адаптированные основные общеобразовательные программы, носит рекомендательный 

характер. 

4. Утвердить состав комиссии МОУ «Мичуринская СОШ», обеспечивающей 

организационно-техническое сопровождение тестирования в составе: 

Заместитель директора по воспитательной работе – Коробенкова Е.В. 

Педагога-психолога – Кочневу Л.Б. 

Социального педагога – Плаксину С.А. 

5. Назначить ответственным за организацию и проведение в МОУ «Мичуринская СОШ» 

социально-психологического тестирования обучающихся, достигших возраста 13 лет и 

старше (начиная с 7 класса), в целях раннего выявления незаконного потребления 



наркотических средств и психотропных веществ обучающимися МОУ «Мичуринская 

СОШ» в 2023-2024 учебном году (далее – тестирование), заместителя директора по 

воспитательной работе, Коробенкову Е.В. 

6. Заместителю директора по воспитательной работе Тихомировой Е.В.: 

6.1. В период с 15 сентября по 15 октября 2023 года организовать проведение 

тестирования в компьютерной (электронной) форме с максимальным охватом 

обучающихся в возрасте 13 лет и старше (начиная с 7 класса) в условиях, 

соответствующих требованиям санитарно-эпидемиологических правил и 

нормативов, в соответствии с Порядком для общеобразовательных по формам, 

рекомендованным Министерством просвещения Российской Федерации: 

- Форма «А-110» - для тестирования обучающихся 7-9 классов; 

- Форма «В-140» - для тестирования обучающихся 10-11 классов; 

с использованием электронного ресурса «Российская платформа социально-

психологического тестирования РП СПТ (rpspt.ru/) 

6.2. организовать подготовку к проведению тестирования в соответствии со 

следующими сроками: 

6.2.1. в срок до 15 сентября 2023 года проинформировать обучающихся и их 

родителей (законных представителей) о целях и задачах тестирования 

обучающихся, проводимого в 2023-2024 учебном году; 

6.2.2. Обеспечить получение классными руководителями добровольных 

информированных согласий (или отказов) в письменной форме одного из 

родителей (законных представителей) обучающихся, не достигших 15-ти лет 

(приложение №2), а также информированных согласий (или отказов) в 

письменной форме обучающихся старше 15 лет (приложение №3), с 

возможным привлечением педагога-психолога и социального педагога до 

18.09.2023г.; 

6.2.3. Утвердить поименные списки обучающихся, участвующих в тестировании, 

составленные по итогам получения от обучающихся либо от их родителей. 

6.3. Утвердить расписание тестирования по классам и кабинетам (приложение №1). 

6.4. В 3-дневный срок с момента проведения тестирования, но не позднее 15 октября 

2023 года, организовать направление в комитет образования Приозерского района 

Ленинградской области Главному специалисту комитета образования Зуевой Н.В.: 

 акт передачи результатов тестирования в двух экземплярах, оформленных согласно 

приложению №4 к настоящему приказу, на бумажном носителе с подписью 

руководителя и печатью организации; 

 результаты тестирования на внешних носителях информации (диски, флеш-карты), 

упакованные в бумажные конверты формата А-4; 

7. Социальному педагогу – Плаксиной С.А. – обеспечить хранение информированных 

согласий до момента отчисления обучающихся из общеобразовательной организации в 

условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность 

несанкционированного доступа к ним. 

8. Обеспечить направление в медицинскую организацию, проводящую профилактические 

медицинские осмотры, информации для прохождения дополнительных 

профилактических медицинских осмотров обучающихся при наличии согласия от 

обучающихся либо от их родителей (законных представителей) по форме. 

9. Педагогу-психологу – Кочневой Л.Б. – организовать дополнительные 

профилактические мероприятия по оказанию психолого-педагогической помощи и 

коррекционному сопровождению обучающихся, вошедших в «группу риска» по 

результатам тестирования, а также на основании полученных данных 

профилактических медицинских осмотров обучающихся. 

10. Контроль за выполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 



Директор МОУ «Мичуринская СОШ» ___________________/ Иванченко Е.Н./ 

 

Ознакомлен: 

Заместитель директора по ВР_____________ / Е.В. Коробенкова  

Социальный педагог____________________ / С.А. Плаксина 

Педагог-Психолог_____________________ / Л.Б. Кочнева  



Приложение №1 

к приказу от 06.09.2023 года № 196 

 

 

 
Расписание тестирования в __МОУ «Мичуринская СОШ» 

 

  

№ 

п/п 
Класс 

Кабинет/ 

аудитория 

Дата и время начала 

проведения 

тестирования 

Ответственный член комиссии 

1 9, 10, 11 

классы 

Информатика с 25.09.2023  

в течении учебного дня  

Е.В. Коробенкова 

2 7, 8 класс Информатика с 25.09.2023  

в течении учебного дня 

Е.В. Коробенкова 

3 Резервный Информатика с 02.10.2023 

в течении учебного дня 

Е.В. Коробенкова 



 

Приложение №2 

к приказу от 06.09.2023 года № 196 

 

 

Руководителю  

МОУ «Мичуринская СОШ» 

                               адрес: п. Мичуринское, ул. Первомайская, д.1 

 

                               от _________________________________________ 

                                               (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

__________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 

                               домашний адрес: ___________________________, 

                               контактный телефон: ________________________ 

 

 

Добровольное информирование согласие родителя (законного представителя) обучающегося,  

не достигшего возраста 15 лет на участие в социально-психологическом тестировании 

 

Я, ______________________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью), 

являюсь родителем (законным представителем) 

__________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. обучающегося) 

«___» _________________ ________ года рождения, проживающего по адрес ____________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(указывается фактический адрес проживания, обучающегося),  

даю / не даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом тестировании 

в 2023 - 2024 учебном году (нужное подчеркнуть). 

О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на 

раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в известность 

поставлен(а). 

Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-психологического 

тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях, а также о порядке проведения 

профилактического медицинского осмотра. 

Я информирован(а) о месте, условиях проведения социально-психологического тестирования и его 

продолжительности. 

О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с Порядком проведения социально-

психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 

образовательных организациях, утвержденного Приказом Министерства Просвещения РФ от 20.02.2020 N 59 

ознакомлен(а). 
 

 

_________________________________  /________________________________/ 

Подпись                                                   Расшифровка 

 

Дата 

  



 

Приложение №3 

к приказу от 06.09.2023 года № 196 

 

Руководителю  

МОУ «Мичуринская СОШ» 

                               адрес: п. Мичуринское, ул. Первомайская, д.1 

от__________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 

                             класс (группа): ___________________________, 

             контактный телефон: _____________________, 

 

 

Добровольное информирование согласие  

обучающегося, достигшего возраста 15 лет, на участие  

в социально-психологическом тестировании 

 

Я, _____________________________________________________________________________________, 
(ФИО обучающегося полностью) 

«____»____________________ ______ года рождения, проживаю по адресу _____________________________ 

______________________________________________________________________________________________, 
(указывается фактический адрес проживания обучающегося) 

даю / не даю свое добровольное согласие на участие в социально-психологическом тестировании в 2023 - 2024 

учебном году (нужное подчеркнуть).  

О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на 

раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в известность 

поставлен(а). 

Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-психологического 

тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях, а также о порядке проведения 

профилактического медицинского осмотра. 

Я информирован(а) о месте, условиях проведения социально-психологического тестирования и его 

продолжительности. 

О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с Порядком проведения социально-

психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных 

образовательных организациях, утвержденного Приказом Министерства Просвещения РФ от 20.02.2020 N 59 

ознакомлен(а). 

. 

 

 

_________________________________/________________________________/ 

Подпись                                                      Расшифровка 

 

Дата 

  



 
Приложение №4 

к приказу от 06.09.2023 года № 196 

 Акт 

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся МОУ «Мичуринская СОШ» в 2023-2024 учебном году 

 

1. Установлено: 

а) Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестированию: 

всего ______________ человек. 

Общее число обучающихся, которые прошли тестирование _________ человек, (__% от общего количества, подлежащих социально-

психологическому тестированию) 

б) Число обучающихся, не прошедших тестирование всего _____________человек. (___% от общего количества, подлежащих социально-

психологическому тестированию), в том числе по причине: 

болезни _______чел. (___%) 

отказа ________чел. (____%) 

отказа во время проведения тестирования _______чел. (___%) 

другие причины _________чел. (____%), перечислить основные 

 

Руководитель образовательной организации Иванченко Е.Н. _____________________________    «___» ___________ 2023г. 

Наименование 
образовательной 

организации; 
Адрес 

организации 

Класс 
 

Количест
во 

обучающ
ихся в 
классе, 

подлежащ
их 

тестирова
нию 

Количест
во 

обучающ
ихся в 
классе 

прошедш
их 

тестирова
ние 

Дата 
проведения 

тестирования 

Возраст от 13 до 15 лет Возраст 15 лет  
и старше 

Количество 
обучающи
хся, 
имеющих 
высокие 
показатели 
вероятност
и риска в 
классе, в % 

Количество 
обучающихся в 

классе в 
возрасте от 13 

до 15 лет 
подлежащих 

тестированию 

Количество 
обучающихся в 

классе в возрасте 
от 13 до 15 лет, 

прошедших 
тестирование 

Количество 
обучающихся в 

классе в 
возрасте 15 лет 

и старше 
подлежащих 

тестированию 

Количество 
обучающихся 

в классе в 
возрасте 15 

лет и старше, 
прошедших 

тестирование 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

МОУ «Мичуринская 

СОШ» 

188753, Ленинградская 

область, Приозерский р-

н, пос. Мичуринское ул. 

Первомайская, д.1 

         
         
         
         
         


		2023-09-18T15:41:53+0300
	МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "МИЧУРИНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА"




