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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА МУРМАНСКА

КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ

ПРИКАЗ

27.08.2020                                                                                                     № 1131
О проведении социально-психологического тестирования обучающихся общеобразовательных учреждений города Мурманска 
в 2020/2021 учебном году
В соответствии с приказом Министерства образования и науки Мурманской области от 14.08.2020 № 1057 «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Мурманской области в 2020/2021 учебном году» п р и к а з ы в а ю:
1. Назначить ответственным за реализацию мероприятий по социально-психологическому тестирования среди обучающихся образовательных учреждений города Мурманска заместителя начальника отдела воспитания, дополнительного образования и охраны прав несовершеннолетних комитета по образования администрации города Мурманска Клименок Л.А.

2. Руководителям общеобразовательных учреждений города Мурманска:

2.1. Провести в сентябре-октябре 2020 года социально-психологическое тестирование обучающихся общеобразовательных учреждений города Мурманска в соответствии с 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», распорядительным актом руководителя образовательного учреждения, проводящего тестирование, в отношении обучающихся, достигших возраста 13 лет, в том числе, в общеобразовательном учреждении – начиная с 7 класса обучения.
2.2. Утвердить поименные списки обучающихся, составленные по итогам получения в письменной форме информированных согласий об участии в тестировании от обучающихся, достигших возраста 15 лет, одного из родителей или иного законного представителя обучающегося, не достигшего возраста пятнадцати лет (Приложения №№ 2,3).

2.3. Создать комиссию, обеспечивающую организационно-техническое сопровождение тестирования, утвердить ее состав численностью не менее трех работников образовательного учреждения, проводящего тестирование, включая лиц, ответственных за оказание социально-педагогической и (или) психологической помощи обучающимся.
2.4. Утвердить расписание тестирования по классам и кабинетам (Приложение № 1).

2.5. Обеспечить соблюдение конфиденциальности при проведении тестирования и хранении результатов тестирования.

2.6. Направить акт передачи результатов тестирования в течение трех рабочих дней со дня проведения тестирования в Министерство образования и науки Мурманской области, комитет по образованию администрации города Мурманска (Приложение № 4).
2.7. Направить в срок до 15.12.2020 в медицинскую организацию, проводящую профилактические медицинские осмотры, поименные списки обучающихся для прохождения профилактических медицинских осмотров.

2.8. Оказать содействие в организации профилактических медицинских осмотров обучающихся в период с января по май 2021 года.

2.9. Обеспечить хранение информированных согласий до момента отчисления обучающегося из образовательного учреждения, проводящего тестирование, в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним.

         3. Контроль  исполнения  приказа возложить на Ананьину Л.А., начальника отдела воспитания, дополнительного образования и охраны прав несовершеннолетних.
Председатель комитета





        В.Г. Андрианов
Приложение № 1 

к приказу от  _____________ № ________
Календарный план проведения тестирования в общеобразовательных учреждениях города Мурманска в 2018/2019 учебном году
	№ п/п
	Параллель
	сентябрь
	октябрь

	
	
	15.09-22.09
	23.09-30.09
	01.10-08.10
	09.10-16.10
	17.10-24.10
	25.10-31.10

	1
	Параллели 7 классов
	
	
	
	
	
	

	2
	Параллели 8 классов
	
	
	
	
	
	

	3
	Параллели 9 классов
	
	
	
	
	
	

	4
	Параллели 10 классов
	
	
	
	
	
	

	5
	Параллели 11 классов
	
	
	
	
	
	


Расписание тестирования в ____________________________________

(наименование образовательной организации)

	№

п/п
	Класс/группа
	Кабинет/аудитория
	Дата и время начала проведения тестирования

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение № 2
 к приказу от  ___________ № __________
Информированное согласие обучающегося

Я, нижеподписавшийся (аяся) ________________ 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 удовлетворена (а) полученными сведениями.

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

«____»____________20___г. 

Приложение № 3 

к приказу от  __________ № ______
Информированное согласие родителей (законных представителей)

Я, нижеподписавшийся (аяся) ____________________________________ добровольно даю согласие на участие моего ребенка, возраст_______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. Я полностью удовлетворена (а) полученными сведениями.

Я полностью удовлетворен (а) полученными сведениями.

«____»____________20___г. 

Приложение № 4 

к приказу от  __________ № ______

Акт передачи результатов социально-психологического тестирования в 2020/2021 учебном году для общеобразовательных организаций Мурманской области
______________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации, адрес)

Данные о количестве обучающихся, прошедших тестирование 
	Классы
	Всего обучающихся, которые подлежат тестированию
	Всего обучающихся, которые прошли тестирование
	Всего обучающихся, которые не прошли тестирование
	Не прошли тестирование, из них по причинам

	
	
	
	
	отказ
	болезнь
	другие причины:

- отпуск;

- участие в соревнованиях, олимпиадах, конкурсах

	
	до 18 лет
	старше 18 лет
	до 18 лет
	старше 18 лет
	до 18 лет
	старше 18 лет
	до 18 лет
	старше 18 лет
	до 18 лет
	старше 18 лет
	до 18 лет
	старше 18 лет

	7 классы
	
	
	
	
	
	

	8 классы
	
	
	
	
	
	

	9 классы
	
	
	
	
	
	

	10 классы
	
	
	
	
	
	

	11 классы
	
	
	
	
	
	


Дата и время проведения СПТ

	Класс
	Дата проведения
	Время проведения

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


Директор


___________________/_______________________







(подпись)


(Ф.И.О.)
Исполнитель: (ФИО, контактные данные)
