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Приказ
№ 338-осн.








от 04.09.2017 г.

О социально-психологическом тестировании 
обучающихся общеобразовательных организаций 
в 2017 году
Во исполнение приказа МОиН РТ № под-1073/17 от 15.06.2017 г., в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, выделения вероятностных предикторов возможного вовлечения обучающихся в потребление наркотиков приказываю:
1. В период с 11 по 30 сентября 2017 года провести социально-психологическое тестирование, направленное на выявление «группы риска» - обучающихся, склонных к немедицинскому употреблению наркотических средств и психотропных веществ, с использованием разработанного Департаментом государственный политики в сфере защиты прав детей МОиН РФ Методического комплекса (далее - Методический комплекс) для выделения вероятностных предикторов возможного вовлечения обучающихся в потребление наркотиков (Приложение 1).
2. Утвердить состав Рабочей группы по организации, проведению и обработке результатов социально-психологического тестирования (Приложение 2).

4. Руководителю Рабочей группы Чеверикину С.А., методисту-психологу МКУ «Отдел образования»:
4.1. разработать Методические рекомендации для общеобразовательных организаций по проведению социально-психологического тестирования (Приложение 3). 
4.2.  в период с 2 по 10 октября 2017 года организовать работу по обработке заполненных бланков социально-психологического тестирования (Далее – Тестирование);

4.3. создать условия для хранения заполненных бланков социально-психологического тестирования, соблюдения конфиденциальности при хранении и использовании бланков Тестирования;

4.4. в срок до 15.10.2017 года представить информацию по итогам Тестирования в центр координации - государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Институт развития образования Республики Татарстан» по электронному адресу Kaf-psiholog@mail.ru.
5. Рабочей группе по проведению Тестирования: 

5.1. разработать План («Дорожную карту») по профилактической и коррекционной работе с обучающимися «группы риска», выявленными в результате Тестирования;

5.2. организовать (на основании «Дорожной карты») индивидуальную работу с выявленными детьми «группы риска» с привлечением педагогических работников общеобразовательных организаций, специалистов КДН и ПДН, органов социальной защиты.

6. Руководителям общеобразовательных организаций:

6.1. издать приказ об организации проведения, содействии и создании необходимых условий для проведения Тестирования обучающихся (на основании Методических рекомендаций Отдела образования – Приложение 3);
6.2. утвердить состав Комиссии, ответственной за организацию и проведение Тестирования в общеобразовательной организации;
6.3. утвердить расписание проведения Тестирования обучающихся по классам и кабинетам;
6.4. организовать получение информированного согласия на участие в Тестировании в письменной форме одного из родителей или иного законного представителя обучающихся не достигших 15 лет (в случае отсутствия информированного согласия на психологическое сопровождение ребенка в течение всего учебного периода) и  информированного согласия в письменной форме от обучающихся достигших 15 лет (Приложения 4 и 5);
6.5. утвердить поименные списки обучающихся, участвующих в Тестировании;
7. Обеспечить передачу списков участников Тестирования и
упакованных в отдельные конверты заполненных обучающимися бланков
Тестирования в отдел образования методисту педагогу-психологу Чеверикину С.А. в срок до 30.09.2017 г. 

8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника МКУ «Отдел образования» по воспитательной работе Идиятову Г.Р.

Начальник МКУ «Отдел образования»

Аксубаевского муниципального района РТ    
             А.К.Валиуллина

Приложение 2
к приказу МКУ «Отдел образования» 

№ 338-осн. от 04.09.2017 г.
Состав рабочей группы по проведению социально-психологического тестирования
	Руководитель группы
	Чеверикин Сергей Анатольевич
	методист-психолог МКУ «Отдел образования» 

	Члены группы
	Семенова Татьяна Анатольевна
	педагог-психолог МБОУ «Аксубаевская СОШ №3»

	
	Чернышева Анастасия Сергеевна
	педагог-психолог МБОУ «Аксубаевский лицей»

	
	Башкирова Елена Петровна
	педагог-психолог МБОУ «Аксубаевская СОШ №2»


Приложение 4
к приказу МКУ «Отдел образования» 

№ 217-осн. от 03.05.2017 г.
Информированное согласие родителей (законных представителей)

на участие в социально-психологическом тестировании
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.


 Подпись ___________________ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Приложение 5
к приказу МКУ «Отдел образования» 

№ 217-осн. от 03.05.2017 г.
Информированное согласие обучающегося

на участие в социально-психологическом тестировании

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.


Подпись ___________________ 

