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1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение о социально-психологическом тестировании обучающихся 

в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и 

психотропных веществ определяет основные нормы и принципы проведения социально- 

психологического тестирования в ГБОУ  СОШ с.Владимировка. 

1.2. Положение разработано в соответствии с: 

 Федеральным законом от 29.12.2012 №273 – ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» № п.15.1 ч. 3. ст.28; 

 Федеральным законом от 24.06.1999 №120 – ФЗ «Об основах профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» ст.2; 

 Приказом Минобрнауки России от 20.02.2020 №59 «Об утверждении Порядка 

проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в 

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 

организациях», в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических и 

психотропных веществ. 

1.3. Тестирование обучающихся осуществляется в соответствии с распорядительным 

актом (приказом) директора ГБОУ СОШ с.Владимировка. Составляется расписание 

тестирования (Приложение 4). 

2. Цели и задачи проведения социально-психологического тестирования 

2.1. Цель проведения социально-психологического тестирование – раннее выявление 

и организация психолого-педагогической работы, направленной на сохранение и 

укрепление физического и психического здоровья обучающихся ГБОУ СОШ 

с.Владимировка, и профилактики употребления наркотических средств, психотропных и 

других токсических веществ. 

2.2. В ходе проведения социально-психологического тестирования осуществляется: 

 выявление группы риска, склонных к употреблению наркотиков  подростков; 

 выявление факторов риска возможной наркотизации детей и подростков. 

2.3. Социально-психологического 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, развития наркозависимости среди обучающихся; 



3  

 снизить уровень незаконного потребления наркотических средств и психотропных 

веществ в молодёжной среде. 
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2.4. По итогам социально-психологического тестирования: 

 используются полученные результаты тестирования для планирования, проведения 

профилактической работы и организации межведомственного взаимодействия по 

профилактике потребления наркотических средств, психотропных и других токсических 

веществ обучающимися ГБОУ СОШ с.Владимировка. 

3. Организация проведения социально-психологического тестирования. 

3.1. В социально-психологическом тестировании могут принять участие 

обучающиеся ГБОУ СОШ с.Владимировка. 

3.2. Социально-психологическое тестирование проводится в течение учебного года и 

предполагает следующие этапы: 

 подготовительный этап; 

 добровольное анонимное социально-психологическое тестирование обучающихся; 

 обработка и обобщение результатов социально-психологического тестирования, 

подготовка аналитической информации; 

 планирование профилактической и реабилитационной работы ГБОУ СОШ 

с.Владимировка с учетом полученных в результате социально-психологического 

тестирования данных. 

3.3. Добровольное анонимное социально-психологическое тестирование проводится 

в установленном законодательством порядке с письменного согласия обучающихся, 

достигших возраста 15 лет (Приложение 1.), и письменного согласия родителей (законных 

представителей) обучающихся, не достигших возраста 15 лет. (Приложение 2.) 

3.4. Лица, осуществляющие социально-психологическое тестирование и владеющие 

данными о его результатах, несут ответственность за разглашение конфиденциальной 

информации, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации. 

3.5. Для проведения социально-психологического тестирования распорядительным актом 

(приказом) директора создается комиссия в составе трех работников ГБОУ СОШ 

с.Владимировка, обеспечивающая организационно-техническое сопровождение 

тестирования и оказание социально-педагогической и /или психологической помощи 

обучающимся. 

4. Обработка, обобщение и хранение результатов социально-психологическое 

тестирования. 

По завершении тестирования составляется Акт передачи данных по социально-

психологическому тестированию (Приложение 3).  

 



5  

 

5. Планирование профилактической и реабилитационной работы образовательной 

организации с учетом полученных в результате социально-психологического 

тестирования данных 

5.1. По итогам социально-психологического тестирования осуществляется 

планирование профилактической деятельности с учетом выявленных факторов риска 

наркотизации. 

5.2. В план работы включаются профилактические и реабилитационные 

мероприятия, а также межведомственные мероприятия по профилактике потребления 

наркотических средств, психотропных и других токсических веществ обучающимися 

образовательных организаций. 

6. Заключительные положения 

6.1. Настоящее Положение вступает в силу с момента его утверждения 

руководителем ГБОУ СОШ с.Владимировка. 

6.2. Изменения и дополнения в настоящее Положение, а также его новая редакция 

принимаются решением Общего собрания Образовательного учреждения и утверждаются 

руководителем Образовательного учреждения. 
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Приложение 1  

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ 

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

 Я, нижеподписавшаяся (йся) ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. законного представителя) 

 

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании 

 

отказываюсь от участия в социально-психологическом тестировании 

 

 *в случае отказа, укажите, пожалуйста,  причину: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ , 

 

моего ребенка ______________________________________________________________________, возраст 

__________ (полных лет), класс ___________ . 

Социально-психологическое тестирование, направленное на профилактику 

незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ, 

проводится в соответствии с порядком, определенным приказом Министерства Просвещения 

Российской Федерации от 20.02.2020 г. № 59. 

Я проинформирован(а) о том, что для проведения социально-психологического 

тестирования _______________________________________________ (название ОО) 

использует персональные данные моего ребенка (ФИО, класс, возраст, пол, индивидуальные 

показатели результатов тестирования), осуществляет их хранение и уничтожение.  

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. 

 

___________________                                                                __________________ 

                       (подпись)                                                                                       (дата) 
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Приложение 2 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
 

Я, нижеподписавшаяся (йся) _______________________________________________  

_______________________________________________________________________ , 

 

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании 

 

отказываюсь от участия в социально-психологическом тестировании  

 

*в случае отказа, укажите, пожалуйста, причину: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Социально-психологическое тестирование, направленное на профилактику 

незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ, 

проводится в соответствии с порядком, определенным приказом Министерства Просвещения 

Российской Федерации от 20.02.2020 г. № 59 (приказом Министерства науки и высшего 

образования Российской Федерации от 20.02.2020г. № 239). 

Я проинформирован(а) о том, что для проведения социально-психологического 

тестирования ____________________________________________________ (название ОО)  

использует мои персональные данные (ФИО, класс, возраст, пол, индивидуальные 

показатели результатов тестирования), осуществляет их хранение и уничтожение.  

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 соглашаюсь выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего 

тестирование. 

 

 

___________________                                                                __________________ 

                       (подпись)                                                                                       (дата) 
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Приложение 3 

Вариант для ОО 

АКТ 

передачи данных по социально-психологическому тестированию  

 

(сокращенное наименование образовательной организации по уставу) 

 

1. Установлено: 
 

    Число обучающихся, не прошедших 

тестирование 

 

№ Класс Число 

обучающихся, 

подлежащих 
СПТ 

Число 

обучающихся, 

прошедших 
СПТ 

Всего по ОО Из них, по 

причине 

отказа 

Из  них,  по 

иным 

причинам 

Число 

обучающихся с 

недостоверными 

ответами 

1.        

2.        

3.        

…        

 Всего по ОО       

 

 

2. Передается один экземпляр акта передачи результатов. 

Руководитель образовательной организации: 

 

____________________________________________________________________________ 

               (подпись)                           М.П.                                                       Ф.И.О. 

 

 

«________» ________________________ 20_____ года 

 

 

Ответственный специалист по СПТ от образовательной организации: 

 

     (Ф.И.О. (полностью), тел. контакта) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9  

 

Вариант для ПОО/ВО 

АКТ 

передачи данных по социально-психологическому тестированию  

 

(сокращенное наименование образовательной организации по уставу) 

 

1. Установлено: 

 

    Число обучающихся, не 

прошедших тестирование 

 

№ Группа Число 

обучающихся, 

подлежащих 
СПТ 

Число 

обучающихся, 

прошедших 
СПТ 

Всего по ОО Из них, по 

причине 

отказа 

Из  них,  по 

иным 

причинам 

Число 

обучающихся с 

недостоверными 

ответами 

1.        
2.        
3.        
…        
 Всего по ПОО 

/ВО 
      

 

 

2. Передается один экземпляр акта передачи результатов. 

Руководитель образовательной организации: 

 

____________________________________________________________________________ 

               (подпись)                           М.П.                                                       Ф.И.О. 

 

 

«________» ________________________ 20_____ года 

 

 

Ответственный специалист по СПТ от образовательной организации: 

 

     (Ф.И.О. (полностью), тел. контакта) 
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Приложение 4 

УТВЕРЖДАЮ 
___________________ 

 

Руководитель образовательной организации 

                 «____» ____________2021 года 

РАСПИСАНИЕ  
 

Проведения социально-психологического тестирования обучающихся в 

__________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

 

№ п/п Класс 
(группа) 

№ кабинета 

(аудитории) 

Дата 
проведения 

Время начала 

проведения 

тестирования 
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