
Администрация муниципального образования 

 Щекинский район 

Комитет по образованию     

 

 

ПРИКАЗ № 189 

 

г. Щекино       от  «26» августа  2020 г. 

 

 

Об организации   социально-психологического  

тестирования обучающихся образовательных  

организаций Щекинского района в целях раннего 

выявления незаконного потребления наркотических 

средств и психотропных веществ   в 2020/2021 учебном году 
 

 В соответствии со статьей 53 части 3 и 4 Федерального закона от 08 

января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных 

веществах», пункта 15.1 статьи 28 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», пункта 7 части 1, статьи 

14 и пункта 10 части 1 статьи 18 Федерального закона от 24 июня 1999 года № 

120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений 

несовершеннолетних», пункта 1 части 2 статьи 46 Федерального закона от 21 

ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах здоровья граждан в Российской 

федерации», приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 

20.02.2020 № 59 «Об утверждении Порядка проведения социально-

психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных 

организациях и профессиональных образовательных организациях», приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.03.2020 № 213н 

"О внесении изменений в Порядок проведения профилактических медицинских 

осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях, а также образовательных 

организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного 

потребления наркотических средств и психотропных веществ, утвержденный 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 октября 

2014 г. № 581н", приказом министерства образования Тульской области от 

10.08.2020 №962 «Об организации социально-психологического тестирования 

обучающихся общеобразовательных и профессиональных образовательных 

организаций, расположенных на территории Тульской области, в целях раннего 

выявления незаконного потребления наркотических и психотропных веществ»,  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить Порядок проведения социально-психологического тестирования 

обучающихся в целях раннего выявления незаконного потребления 

наркотических средств и психотропных веществ в образовательных 



организациях, расположенных на территории Щекинского района 

(Приложение 1). 

 

2. Назначить  ответственным (районным оператором) за проведения 

тестирования  в муниципальных образовательных организациях Щекинского  

района  начальника отдела СПО МКУ «ЦОД Щекинского района Иванову 

Ирину Николаевну. 

 

3. Организовать работу, направленную на организацию проведения 

социально-психологического тестирования обучающихся 

общеобразовательных организаций, расположенных на территории 

Щекинского района (далее – ОО), в целях раннего выявления незаконного 

потребления наркотических средств и психотропных веществ (далее – 

тестирование). 
 

4. Назначить  ответственными за проведение социально-психологического 

тестирования в образовательных организациях  специалистов ОО 

(Приложение 2) 

 

5. Отделу СПО  МКУ «ЦОД Щекинского района»: 

 

5.1.  Направить руководителям ОО формы документов по организации 

тестирования (Приложение 3). 

 

5.2.  Организовать проведение социально-психологического тестирования 

обучающихся ОО, достигших возраста 13 лет, начиная с 7 класса обучения,  

в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств 

и психотропных веществ  с 15 сентября по 15 октября. 

 

5.3.  Организовать проведение социально-психологического тестирования 

обучающихся ОО в соответствии с Порядком проведения социально-

психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных 

организациях, расположенных на территории Щекинского района 

(Приложение 1). 

 

5.4.  Обеспечить предоставление  результатов тестирования в ГУ ДО ТО 

«Областной центр «Помощь» в  течение 3-х рабочих дней  со дня 

проведения тестирования в ОО. 

 

5.5.  Организовать взаимодействие образовательных организаций с ГУЗ 

«ТОНД №1» по проведению  профилактических медицинских осмотров в 

целях раннего выявления   незаконного потребления наркотических средств 

и психотропных веществ (в случае необходимости); срок: в течение 

учебного года. 



6. Руководителям образовательных организаций: 

6.1.  Разместить на сайте образовательной организации и в личных кабинетах 

родителей электронного  журнала в АИС «Сетевой город образования» 

полный текст данного приказа (со всеми приложениями);  срок до 

02.09.2020г.;  
 

6.2.  Провести информационно-коммуникационную кампанию по 

разъяснению  основных целей социально-психологического тестирования и 

профилактических медицинских осмотров (с привлечением педагога-

психолога, социального педагога или нарколога в качестве консультанта);  

срок: 1сентября – 1 октября; 

 

6.3.  Создать в образовательной организации комиссию по проведению 

социально-психологического тестирования обучающихся из числа 

работников образовательной организации; срок: до 06.09.2020 г.; 

 

6.4.  Обеспечить получение информированных согласий  в письменной форме 

обучающихся, достигших возраста пятнадцати лет, либо информированных 

согласий в письменной форме одного из родителей или иного законного 

представителя обучающихся, не достигших возраста пятнадцати лет 

(приложение 3, формы 2-3); 

 

6.5.  Обеспечить хранение информированных согласий до момента 

отчисления обучающегося из образовательной организации; срок: 

постоянно;   

 

6.6.  Обеспечить  прохождение тестирования каждого обучающегося, давшего 

информированное согласие (информированное согласие, полученное  от 

родителя (законного представителя); срок: 15 сентября-15 октября;     

 

6.7.  В целях соблюдения конфиденциальности, повышения лояльности к 

участию в тестировании и формировании у обучающихся устойчивой 

мотивации на самоисследование проведение кодирования персональных 

данных обучающихся при проведении тестирования в  ОО; срок: сентябрь; 

 

6.8.  Организовать проведение тестирования обучающихся ОО, достигших 

возраста 13 лет, начиная с 7 класса обучения, в соответствии с Порядком 

проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в 

общеобразовательных организациях, расположенных на территории 

Щекинского района (Приложение 1);  срок: 15 сентября-15 октября; 

 

6.9.  Обеспечить предоставление  результатов тестирования в отдел СПО 

МКУ «ЦОД Щекинского района» в  течение 2-х рабочих дней  со дня 

проведения тестирования в ОО; 



 

6.10. Обеспечить хранение результатов тестирования в течение 1 года от 

даты проведения тестирования   на основе соблюдения конфиденциальности; 

срок: сентябрь/октябрь 2020 – сентябрь/октябрь 2021; 

 

6.11. Оказание содействия специалистам ГУЗ «ТОНД №1» в проведение  

профилактических медицинских осмотров в целях раннего выявления   

незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ (в 

случае необходимости) в соответствии с порядком медицинским осмотров 

(приказ Министерства здравоохранения РФ от 06.10.2014 № 581-н «Об 

утверждении Порядка проведения профилактических осмотров обучающихся 

в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях, а также организациях высшего образования в целях раннего 

выявления незаконного потребления наркотических и психотропных 

веществ»); срок: в течение учебного года; 

 

6.12. Организацию индивидуально – профилактической работы с 

обучающимися по результатам тестирования: разработка и осуществление 

мероприятий по оказанию психолого-педагогической помощи и 

коррекционному сопровождению обучающихся, попавших в «группу риска» 

по итогам проведенного социально-психологического тестирования; срок: 01 

декабря 2020 г – 30 мая 2021 года; 

 

6.13. Отчетную информацию по организации индивидуально – 

профилактической работы с обучающимися «группы риска» по итогам 

проведенного социально-психологического тестирования предоставить в 

отдел СПО МКУ «ЦОД Щекинского района»; срок до 05 июня 2021 года. 

 

7. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой. 

 

 

 

 
Исп.:   Иванова Ирина Николаевна 
 

Тел.:  5-24-40  

 

 

 

 



 Приложение №1 к приказу КПО 

№ 189 от 26.08.2020 г. 

 

 

 

Порядок проведения социально-психологического тестирования 

обучающихся в целях раннего выявления незаконного потребления 

наркотических средств и психотропных веществ в образовательных 

организациях, расположенных на территории Щекинского района. 

 

1. Настоящий Порядок проведения социально-психологического 

тестирования обучающихся  общеобразовательных организаций Щекинского 

района определяет правила проведения социально-психологического 

тестирования (далее - тестирование) обучающихся в общеобразовательных 

организациях (далее ОО), расположенных на территории Щекинского района 

и составлен  на основании приказа  Министерства просвещения Российской 

Федерации от 20.02.2020 № 59 «Об утверждении Порядка проведения 

социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях», направленного на профилактику незаконного потребления 

обучающимися наркотических средств и психотропных веществ. 

2. Тестирование проводится в отношении обучающихся, достигших возраста 

тринадцати лет, начиная с 7 класса обучения в общеобразовательной 

организации. 

3. Тестирование обучающихся, достигших возраста пятнадцати лет, 

проводится при наличии их информированных согласий в письменной форме 

об участии в тестировании (далее - информированное согласие). 

Тестирование обучающихся, не достигших возраста пятнадцати лет, 

проводится при наличии информированного согласия одного из их родителей 

или иных законных представителей. 

4. Тестирование осуществляется ежегодно в соответствии с 

распорядительным актом руководителя образовательной организации, 

проводящей тестирование. 

5. Для проведения тестирования руководитель образовательной организации, 

проводящей тестирование: 

- организует получение от обучающихся либо от их родителей или иных 

законных представителей информированных согласий; 



- утверждает поименные списки обучающихся, составленные по итогам 

получения от обучающихся либо от их родителей (иных законных 

представителей) информированных согласий; 

- создает комиссию, обеспечивающую организационно-техническое 

сопровождение тестирования (далее - Комиссия), и утверждает ее состав 

численностью не менее трех работников образовательной организации, 

проводящей тестирование, включая лиц, ответственных за оказание 

социально-педагогической и (или) психологической помощи обучающимся; 

утверждает расписание тестирования по классам  и кабинетам; 

- обеспечивает соблюдение конфиденциальности при проведении 

тестирования и хранении результатов тестирования. 

6. Тестирование проводится методом получения информации на основании 

ответов на вопросы. 

7. Форма проведения тестирования определяется образовательной 

организацией, проводящей тестирование, может быть как бланковой (на 

бумажных носителях), так и компьютерной (в электронной форме) и 

предполагает заполнение анкет (опросных листов), содержащих вопросы, 

целью которых является определение вероятности вовлечения обучающихся 

в незаконное потребление наркотических средств и психотропных веществ. 

8. По форме ответа тестирование является письменным. 

9. При проведении тестирования в каждом кабинете (аудитории) 

присутствует член Комиссии. 

10. При проведении тестирования допускается присутствие в кабинете 

(аудитории) в качестве наблюдателей родителей (законных представителей) 

обучающихся, участвующих в тестировании. 

11. Перед началом проведения тестирования члены Комиссии проводят 

инструктаж обучающихся, участвующих в тестировании, в том числе 

информируют об условиях тестирования и его продолжительности. 

12. С целью обеспечения конфиденциальности результатов тестирования во 

время его проведения не допускаются свободное общение между 

обучающимися, участвующими в тестировании, и перемещение по кабинету. 

Каждый обучающийся, участвующий в тестировании, имеет право в любое 

время отказаться от тестирования, поставив об этом в известность члена 

Комиссии. 

13. Руководитель образовательной организации, проводящей тестирование, в 

течение 2-х рабочих дней со дня проведения тестирования обеспечивает 

направление акта передачи результатов тестирования в отдел СПО МКУ 

«ЦОД Щекинского района». 

14. Руководитель образовательной организации, проводящей тестирование, 

обеспечивает хранение до момента отчисления обучающегося из 

образовательной организации, проводящей тестирование, информированных 

согласий в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность 

несанкционированного доступа к ним. 

   

 



Приложение № 2 к приказу КПО 

№ 189 от 26.08.2020 г. 

 
 

Специалисты образовательных организаций, ответственные за 

проведение социально-психологического тестирования в ОО 
 

 ФИО Наименование ОО  

1 Давидович  Юлия  Станиславовна МБОУ  "Гимназия №1- Центр образования" 

2 Лoпухова Ольга Владимировна МБОУ «Лицей»  

3 Аносова Любовь Юрьевна МБОУ «Лицей №1» 

4 Савушкина Валентина Викторовна МБОУ «Средняя школа №1 имени Героя 

Советского Союза Б.Н. Емельянова» 

5 Астахова Марина  Викторовна МБОУ «Советская средняя школа №2» 

6 Дранчак Светлана Владимировна МБОУ «Средняя школа №4» 

7 Хохлова  Елена Константиновна МБОУ «Средняя школа №6» 

8 Ларина  Мария Ивановна МБОУ «Средняя школа №7»  

9 Проценко Виктория 

Владимировна 

10 Шумакова Елена Викторовна МБОУ «Средняя школа №9» 

11 Пономарева Татьяна  Сергеевна МБОУ «Советская средняя школа №10» 

12 Арефьева  Елена Александровна МБОУ «Средняя школа №11» 

13 Князева  Лариса Васильевна МБОУ «Средняя школа №12» 

14 Алешкова Оксана  Юрьевна МБОУ « Средняя школа №13 им. С. В. 

Залетина» 

15 Савельева Оксана Сергеевна МБОУ «Средняя школа №16 - Центр 

образования р.п.Первомайский», структурное 

подразделение «Средняя школа №15» 

16 Абдулганеева Татьяна 

Владимировна 

МБОУ «Средняя школа №16 - Центр 

образования р.п.Первомайский» 

17 Бобрышева Алла Владиславовна МБОУ «Социалистическая средняя школа №18» 

18 Осипова  Ольга Владимировна МБОУ "Новоогаревская средняя школа №19" 

19 Егоров Владислав Сергеевич  МБОУ«Средняя школа №20» 

20 Коробочкина Елена Николаевна МБОУ «Ломинцевская средняя школа №22 

имени Героя Советского Союза В.Г. Серегина»  

21 Илюшкина Дарья  Юрьевна МБОУ «Головеньковская основная школа №23» 

22 Скоркина Виктория Викторовна МБОУ «Крапивенская средняя школа №24 

имени Д.А.Зайцев» 

23 Засимова Наталья Сергеевна МБОУ «Карамышевская средняя школа № 25 

им. Героя Советского Союза А. А. Колоскова» 

24 Сосунова Алевтина Фанисовна МБОУ «Лазаревская средняя школа №26» 

25 Тимохина  Елена Витальевна МБОУ «Пришненская средняя школа №27» 

26 Авраамова Елена  Владимировна  МБОУ «Селивановская средняя  школа № 28-

Центр образования с. Селиваново» 

27 Астафьева Наталья Владимировна МБОУ «Грецовская основная школа №31» 

28 Гулимова  Юлия Андреевна МБОУ «Липовская основная школа №34» 

29 Фомина  Инна  Сергеевна МБОУ «Малынская основная школа №36» 

30 Бригадирова Анна Николаевна МБОУ «Николо-Упская основная школа №37»  

31 Айзатулина Татьяна Михайловна МБОУ «Сороченская основная школа №40»  

32 Ведерникова Юлия Николаевна МБОУ «Царевская основная школа №41» 

33 Фатеева Юлия Владимировна МБОУ «Юбилейная основная школа №43» 



Приложение № 3 к приказу КПО 

№ 189 от 26.08.2020 г. 

 

 

ФОРМЫ ДОКУМЕНТОВ 
ФОРМА №1 

 

УТВЕРЖДАЮ 

__________________

__________________ 

 

 

 

 Поименный список обучающихся, подлежащих социально-

психологическому тестированию, направленному на раннее выявление 

потребления наркотических средств и психотропных веществ,  

на ___/_____ учебный год 

 

______________________________________________________________, 
(наименование образовательной организации) 

 
№ 

п/п 

Ф.И.О. (полностью) Код 

участника 

Количество 

полных 

лет/год 

рождения 

Отметка об участии в 

тестировании с указанием 

даты участия в 

тестировании/или причины 

неучастия/ отказа 

(например, несогласие 

родителей, отсутствие по 

причине болезни и т.п.) 

1.     

2.     

3.     

n.     

  

________ / _______________________________ 
подпись                           расшифровка подписи 

 

 

 

 

 
Примечание. 

Поименный список по классам обучающихся составляется лицом, имеющим право 

доступа к кодированию участников тестирования на основании  разработанного 

локального нормативно-правового акта в ОО, включает в себя всех обучающихся. 

Поименный список хранится в ОО 

  



ФОРМА №2 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

обучающегося 

Я, нижеподписавшийся(-ая)ся _________________________________ 
                                                           Ф.И.О. (полностью) 

__________________________________________________________________ 

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом 

тестировании, направленном на раннее выявление потребления 

наркотических средств и психотропных веществ. 

 Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его 

длительности, а также информацию о подведении результатов 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. 

  

  

 «…»………………………20…. г.    Подпись 

 

 

 

 
ФОРМА №3 

 

 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) 

Я, нижеподписавшийся(ая)ся ___________________________________  
Ф.И.О. (полностью) 

__________________________________________________________________ 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка 

__________________________________________________________________,  
Ф.И.О. ребенка (полностью) 

возраст ______ полных лет в социально-психологическом тестировании, 

направленном на раннее выявление потребления наркотических средств и 

психотропных веществ. 

 Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а 

также информацию о подведении результатов тестирования. Мне была 

предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования.  

Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями.  

                                                                       

 «…»………………………20….   г.   Подпись 

 



ФОРМА №4 

 

АКТ 

передачи результатов социально-психологического тестирования 

обучающихся 

__________________________________________________________________ 
наименование образовательной организации/ муниципального образования 

 

 

1. Наименование образовательной организации (по Уставу): 

______________________________________________________________ 

2. Адрес образовательной организации/ отделений  

______________________________________________________________ 

3. Контактное лицо по организации социально-психологического 

тестирования/ рабочий телефон контактного лица 

______________________________________________________________ 

4. Информация о результатах социально-психологического тестирования: 

4.1. Сроки проведения социально-психологического тестирования: 

______________________________________________________________ 

4.2. Общее число обучающихся в классе/группе, подлежащих социально-

психологическому тестированию: 

всего по списку ____ чел.: 

из них: 

7 класс /курс (группа) _______ чел.; 

8 класс /курс (группа) _______ чел.; 

9 класс /курс (группа) _______ чел.; 

10 класс /курс (группа) _______ чел.; 

11 класс /курс (группа) _______ чел.; 

 

4.3. Общее число обучающихся, которые прошли социально-

психологическое тестирование  _____ чел.: 

Из них: 

7 класс /курс (группа) _______ чел.; 

8 класс /курс (группа) _______ чел.; 

9 класс /курс (группа) _______ чел.; 

10 класс /курс (группа) _______ чел.; 

11 класс /курс (группа) _______ чел. 

 

4.4.  Число обучающихся, не прошедших социально-психологическое 

тестирование, всего _______ чел., в том числе по причине: 

 

отказа ________ чел., из них: 

7 класс /курс (группа) _______ чел.; 

8 класс /курс (группа) _______ чел.; 

9 класс /курс (группа) _______ чел.; 

10 класс /курс (группа) _______ чел.; 



11 класс /курс (группа) _______ чел. 

 

другие причины (указать__________________) _______ чел., из них: 

7 класс /курс (группа) _______ чел.; 

8 класс /курс (группа) _______ чел.; 

9 класс /курс (группа) _______ чел.; 

10 класс /курс (группа) _______ чел.; 

11 класс /курс (группа) _______ чел. 

 

4.5. Число обучающихся, чьи протоколы были исключены из обработки по 

причине возможной недостоверности (см. Методические рекомендации, 

п.3.2. Методика выявления респондентов с недостоверными ответами)  

_______ чел, из них: 

7 класс /курс (группа) _______ чел.; 

8 класс /курс (группа) _______ чел.; 

9 класс /курс (группа) _______ чел.; 

10 класс /курс (группа) _______ чел.; 

11 класс /курс (группа) _______ чел. 

 

4.6.  Количество обучающихся, отнесенных по результатам социально-

психологического тестирования к «группе риска» по возможности 

вовлечения в потребление наркотических средств и психотропных веществ  

_______ чел, из них: 

7 класс/курс (группа) _______ чел.; 

8 класс/курс (группа) _______ чел.; 

9 класс /курс (группа) _______ чел.; 

10 класс /курс (группа) _______ чел.; 

11 класс /курс (группа) _______ чел. 

 

  

  

 

Руководитель образовательной организации               ___________/  

 

                      
Подпись                         Ф.И.О. 

«__»_______ 20__ г.                                             М.П. 

 

 
 


