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I. Общие положения 

 

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии со статьей 34 Федерального 

закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Приказом 

Министерства просвещения РФ от 20 февраля 2020 г. № 59 “Об утверждении Порядка 

проведения социально-психологического тестирования обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях”, Уставом школы. 

1.2. Настоящее положение определяет порядок организации социально-

психологического тестирования среди обучающихся МБОУ ООШ с. Ст. Турдаки 

1.3. Социально -психологическое тестирование проводится в рамках действующего 

законодательства на основе принципа добровольности, конфиденциальности 

и с соблюдением прав и законов несовершеннолетних, их родителей или иных законных 

представителей. 

II. Основные цели тестирования 

2.1. Подход к решению проблемы раннего выявления лиц, склонных и допускающих 

немедицинское потребление наркотических средств и психотропных веществ, 

с помощью тестирования позволит: 

- выявить лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств 

и психотропных веществ, среди обучающихся, а также лиц, входящих в группу риска 

в этом отношении; 

- вовлечь выявленных лиц в комплекс психолого-медико-диагностических мероприятий, 

направленных на недопущение потребления наркотических средств и психотропных 

веществ и развития наркозависимости среди обучающихся; 

- снизить уровень незаконного потребления наркотических средств и психотропных 

веществ в молодежной среде; 

- выработать отношение осознанного отказа от употребления психоактивных веществ 

во всех областях жизнедеятельности подростков и молодежи: образовательное 

учреждение, семья, сфера досуга. 

 

 

III. Порядок проведения тестирования 

 

3.1. Тестирование проводится в отношении обучающихся, достигших возраста тринадцати 

лет, начиная с 7 класса обучения в общеобразовательной организации. 

3.2. 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
1
. 

3.3. Тестирование осуществляется ежегодно в соответствии с распорядительным актом 

руководителя образовательной организации, проводящей тестирование. 

3.4. Для проведения тестирования ответственный за проведение в образовательной 

организации, проводящей тестирование: 

- организует разъяснительную кампанию с родителями или иными законными 

представителями обучающихся и мотивационную работу с обучающимися для повышения 

активности участия и снижения количества отказов от СПТ; 

- организует получение от обучающихся либо от их родителей или иных законных 

представителей информированных согласий; 

- составляет поименные списки обучающихся, составленные по итогам получения от 

обучающихся либо от их родителей (иных законных представителей) информированных 

согласий; 
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- обеспечивает соблюдение конфиденциальности при проведении тестирования и хранении 

результатов тестирования. 

Руководитель образовательной организации: 

- 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 ; 

3.5. Тестирование проводится методом получения информации на основании ответов на 

вопросы. 

3.6.Социально-психологическое тестирование проводится по Единой методике. Вопросы 

Единой методики не содержат информацию о каких-либо наркотических средствах и 

психотропных веществах или их употреблении. 

3.7. При проведении тестирования в каждом кабинете присутствует член Комиссии. 

3.8. При проведении тестирования допускается присутствие в кабинете в качестве 

наблюдателей родителей (законных представителей) обучающихся, участвующих в 

тестировании. 

3.9. Перед началом проведения тестирования члены Комиссии проводят инструктаж 

обучающихся, участвующих в тестировании, в том числе информируют об условиях 

тестирования и его продолжительности. 

3.10. С целью обеспечения конфиденциальности результатов тестирования во время его 

проведения не допускаются свободное общение между обучающимися, участвующими в 

тестировании, и перемещение по кабинету (аудитории).  

3.11. За разглашение конфиденциальной информации кураторы и лица, проводящие 

тестирование, несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством 

Российской Федерации. 
 

IV. Обработка результатов социально-психологического тестирования 

4.1. После прохождения обучающимися тестирования в сроки, установленные 

Министерством образования Пензенской области, органами исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации происходит обработка результатов СПТ в течение 1 

месяца.  

4.2.Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в период до 1 декабря 

информирует о результатах СПТ антинаркотическую комиссию субъекта Российской 

Федерации, на территории которого проводилось СПТ. 

4.3. Орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в период до 1 декабря 

направляет в орган государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере 

охраны здоровья итоговый акт результатов СПТ с указанием образовательных организаций, 

принявших в нем участие. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

                               Утверждаю 

Директор  школы____________________ 

 

Список обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестированию 

В МБОУ ………………………………. 

 

 

№ 

п/п 

Ф.И.О Класс  Количество 

полных лет 

Примечание 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

Приложение № 2 

 

  Утверждаю 

Директор  школы____________________ 

 

Календарный план проведения социально-психологического тестирования 

в_____________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации)  

 

№ 

п/п 

Класс Ф.И.О. учащихся, 

принимающих участие в 

тестировании 

Кабинет  Дата 

проведения 

Время начала 

проведения 

тестирования      

      

      

      

      

      

      

      

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 3 

 

Информированное согласие учащегося 

 

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 удовлетворен(а) полученными 

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

проводящего тестирование.  

 

                                                                                                                           

«___»____________20____г.  

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 удовлетворен(а) 

полученными сведениями.  

 

«___»____________20____г.  

Информированныйотказ учащегося 

Я, нижеподписавшийся (аяся) 

__________________________________________________________ добровольно даю 

отказот участия 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 удовлетворен(а) полученными 

сведениями.  

 

                                                                                                                           

«___»____________20____г.  

 

 

Информированныйотказ родителей (законных представителей)  

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) 

____________________________________________________________ добровольно 

отказываюсьот участия 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 удовлетворен(а) 

полученными сведениями.  

 



«___»____________20____г.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


