Форма №1

УТВЕРЖДАЮ

_______________

Руководитель образовательной

организации

«__»_______ 20__ г.

Расписание  проведения социально-психологического тестирования обучающихся в________________________________

(наименование образовательной организации)

	№

п/п


	Класс/ учебная группа
	Дата проведения
	Время начала

проведения

тестирования

	
	
	
	


Форма №2
УТВЕРЖДАЮ

_______________

Руководитель образовательной

организации

«__»_______ 20__ г.

Список обучающихся ________________________________,

                                           (наименование образовательной организации) 

подлежащих социально-психологическому тестированию

	№

п/п
	ФИО
	Количество полных лет
	Примечание

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Форма №3

Информированное согласие обучающегося

 на участие в социально-психологическом тестировании

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ добровольно даю согласие на  участие в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского 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.

«__» _____________2018 г.           Подпись ______________________

Форма №4

Информированное согласие родителя (законного представителя) обучающегося

 на участие в социально-психологическом тестировании

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ добровольно даю согласие на участие моего ребенка _________________________, возраст ___ полных лет, в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского 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. 

«__» _____________2018 г.           Подпись ______________________

Форма №5

Акт передачи бланков,

заполненных обучающимися ________________________________,

                                                       (наименование образовательной организации)

по итогам проведения социально‑психологического тестирования в 2018 году

I. Установлено:

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

всего по поименному списку ____, из них:

в возрасте до 15 лет _______;

в возрасте от 15 лет и старше _______;

общее число обучающихся, которые прошли тестирование _____,  из них:

в возрасте 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 бланками, заполненными обучающимися в возрасте до 15 лет _______;

пакеты с бланками, заполненными обучающимися в возрасте от 15 лет и старше _______.
Руководитель образовательной организации ___________________

«__»_______ 2018 г.

