
В соответствии с приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 16.06.2014 № 658 «Об утверждении Порядка 

проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях, а также в образовательных организациях высшего 

образования», приказом Министерства образования, науки и молодёжной 

политики Республики Коми от 26.11.2018 №1047 «О проведении 

социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных 

образовательных организациях Республики Коми», с Планом 

мероприятий по организации и проведению в образовательных организациях 

социально-психологического тестирования учащихся, достигших 13-летнего 

возраста, и увеличению количества участников медицинских осмотров, 

включающих химико-токсикологические исследования, на 2018-2020 гг., 

утвержденного начальником управления образования администрации МО ГО 

«Сыктывкар» О.Ю. Бригида (Информационное письмо управления 

образования администрации МО ГО «Сыктывкар» от 22.10.2018 №5809), в 

целях раннего выявления немедицинского потребления наркотических 

средств и психотропных веществ обучающимися муниципальных 

общеобразовательных организаций, в МАОУ "Гимназия №1" г. Сыктывкара 

будет проведено в декабре СПТ. Тестирование проходит с письменного 

согласия обучающихся на участие в тестировании Приложение № 1 и 

письменного согласия родителей (законных представителей) обучающихся, 

не достигших пятнадцати лет, на участие в Тестировании Приложение № 2 



Приложение №_1_ 
 

 

Согласие обучающегося 

на участие в социально-психологическом тестировании  

 

Я, нижеподписавшийся (аяся)__________________________, ___________ г.р., 

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании и 

на проведение медицинского профилактического осмотра, направленных на раннее 

выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

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. 

Я согласен(на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, 

проводящего тестирование. 

 

 

 

«_____»___________201___г.                                                               Подпись _____________ 

 

 



Приложение № _2_ 

 

 

Согласие родителей (законных представителей) обучающегося, не достигшего 

пятнадцати лет, на участие в социально-психологическом тестировании 

 

 

Я,  нижеподписавшийся(аяся)_______________________________________, 

добровольно даю согласие на участие моего ребёнка________________________, 

возраст ______полных лет, в социально-психологическом тестировании и на проведение 

медицинского профилактического осмотра, направленных на раннее выявление 

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. 

Я получил(а) разъяснения 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. 

 

 

 

«_____»___________201___г.                                                             Подпись _____________ 

 

 
 


