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МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
БЕЛОЯРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
«УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ» 

ПРИКАЗ

 _____________2026 года № ______

	Об организации и проведении социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях Белоярского муниципального округа в 2026-2027 учебном году 
	




В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказами 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», Министерства образования  Свердловской области № 133-И от 25.06.2026 «Об организации проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ с использованием единой методики в 2026/2027 учебном году» 

       ПРИКАЗЫВАЮ:

1.  Руководителям общеобразовательных организаций Белоярского муниципального округа:
1.1. В период с 01 сентября по 10 ноября 2026 года организовать и провести в общеобразовательных организациях Белоярского муниципального округа социально-психологическое тестирование (далее – СПТ), направленное на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ в 2025-2026 учебном году в возрасте от 13 до 18 лет включительно.
1.2.  Утвердить Правила проведения тестирования (приложение №1);
1.3. Издать приказ об организации и проведении СПТ:
- возложить персональную ответственность за организацию СПТ на руководителя образовательной организации;
 - назначить ответственного педагога-психолога за: информационно-разъяснительную компанию с обучающимися и их родителями (законными представителями) о целях и правилах проведения СПТ, проведение СПТ в соответствии со сроками и взаимодействие с медицинской организацией по результатам СПТ. (Скан приказа направить на эл. почту mk_obr_bel@mail.ru  до 20.08.2026 г.) 
1.4. Издать приказ о создании комиссии, обеспечивающую организационно-техническое сопровождение СПТ и утвердить ее состав из числа работников образовательной организации (Приложение 4).
-  включить в состав комиссии технического специалиста, педагога – психолога, ответственных за: утверждение расписания СПТ, сроки проведения, определения возрастной группы обучающихся подлежащих тестированию (Приложение 2);
          - составить план мероприятий по организации и проведению СПТ (Приложение 3) с учетом информационно-мотивационной кампании для педагогов, обучающихся и их родителей (законных представителей);
          -  сроком до 20.08.2026 года на эл. почту mk_obr_bel@mail.ru   направить информацию о количестве обучающихся, подлежащих тестированию в 2026 году (форма  в приложение № 10)
-   создать необходимые условия для организации и проведения СПТ;
- информировать обучающихся в возрасте от 13 до 18 лет и их родителей (законных представителей) о нормативных основаниях, сроках и порядке проведения СПТ;
 -  педагогу-психологу в срок с 01 сентября по 10 ноября 2026 года провести информационно-разъяснительную компанию с обучающимися и их родителями (законными представителями) о целях и правилах проведения;
           - получить добровольные информированные согласия (отказ) от родителей/законных представителей обучающихся, не достигших возраста 15 лет, либо добровольные информированные согласия обучающихся, достигших возраста 15 лет, на участие в социально-психологическом тестировании; (Приложение 5)
          -  утвердить поименные списки обучающихся, составленные по итогам получения от обучающихся либо от их родителей или иных законных представителей, информированных согласия (Приложение 6);
          -  утвердить расписание тестирования по времени, классам, кабинетам (Приложение 7);
          -  обеспечить технические условия на период проведения электронного тестирования;
          -  в период с 01 сентября по 10 ноября 2026 года педагогу-психологу образовательной организации провести СПТ. В качестве методики определения обучающихся, относящихся к группе риска по незаконному употреблению наркотических средств и психотропных веществ с использование Единой методики социально-психологического тестирования, разработанной ФГБНУ «Центром защиты прав и интересов детей» совместно с МГУУ им. М.В. Ломоносова;
-  обеспечить обратную связь обучающимися и их родителями (законными представителями) по результатам тестирования;
-  в срок до 15 декабря 2026 на основании результатов проведения СПТ педагогу - психологу подготовить поименные списки обучающихся (если 1 ребёнок в классе с высокой или высочайшей вероятностью проявлений рискового поведения, списки готовим всего класса в котором учится данный ребёнок для обследования, не выделяя его), с соблюдением конфиденциальности. Обеспечить их передачу в организацию здравоохранения для организации и проведения профилактических медицинских осмотров, по установленному акту приема-передачи (Приложение 8);
- обеспечить конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа при хранении и использовании документов и персональных данных (списков и кодов обучающихся, информированных согласий, результатов тестирования);
           - в течении 15 дней после окончания СПТ, при необходимости внести дополнения(изменения) в планы профилактической и воспитательной работы в соответствии с рекомендациями педагога-психолога (Приложение 9);
2. Контроль исполнения приказа оставляю за собой. 



начальника Управления                                                                        Э.В. Юдина
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                                                                                                                                                                     от___________№_______
ПРАВИЛА
проведения социально-психологического тестирования, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ, с использованием единой методики
в 2026/2027 учебном году
	1. Настоящие правила определяют порядок проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Свердловской области (далее - образовательные организации), направленного на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ, с использованием единой методики в 2026/2027 учебном году (далее - тестирование).
 	2.  Тестирование проводится в отношении обучающихся, достигших возраста тринадцати лет, начиная с 7-го класса обучения в общеобразовательной организации.
3.   Тестирование обучающихся, достигших возраста пятнадцати лет, проводится при наличии их информированных согласий об участии в тестировании в письменной форме (далее - информированное согласие). Тестирование обучающихся, не достигших возраста пятнадцати лет, проводится при наличии информированного согласия одного из родителей или законных представителей1.
4.   Тестирование осуществляется ежегодно со всеми обучающимися, независимо от их участия в тестировании в предыдущие учебные годы, в соответствии с распорядительным актом руководителя образовательной организации, проводящей тестирование.
5.  Для проведения тестирования руководитель образовательной организации, проводящей тестирование:
1) 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. Руководителем Комиссии назначается лицо, замещающее должность из числа администрации образовательной организации. В состав Комиссии также включается учитель информатики либо системный администратор;
2)  утверждает расписание тестирования по классам (группам) и кабинетам (аудиториям);
3)  обеспечивает хранение результатов тестирования до момента отчисления, обучающихся из образовательной организации, информированных согласий в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним;
4)    организует проведение информационно-мотивационной кампании.
6.    Тестирование проводится в электронной форме (в исключительных случаях - с применением бланков) и предполагает заполнение анкет, содержащих вопросы, целью которых является определение вероятности вовлечения, обучающихся в незаконное потребление наркотических и психотропных веществ, методом получения информации на основании ответов на вопросы.
7.   При проведении тестирования в каждом кабинете (аудитории) присутствует член Комиссии.
8.   При проведении тестирования допускается присутствие в кабинете (аудитории) в качестве наблюдателей родителей (законных представителей) обучающихся, участвующих в тестировании.
9.   Члены Комиссии в праве:
1) пресекать попытки родителей (законных представителей) повлиять на ответы обучающихся;
2) разъяснять обучающимся значение терминов и фраз, встречающихся в вопросах единой методики, при условии, что это не будет влиять на выбор ответа респондента.
10. При использовании дистанционной формы тестирования обеспечивается конфиденциальность передачи паролей обучающимся, осуществляется контроль за прохождением обучающимся тестирования.
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 и исключения влияния респондентов друг на друга во время его проведения не допускаются свободное общение между обучающимися, участвующими в тестировании, и перемещение по кабинету (аудитории).
13. Каждый обучающийся, участвующий в тестировании, имеет право в любое время отказаться от тестирования, поставив об этом в известность члена Комиссии, но также имеет право вернуться к тестированию в любое удобное для него время.
14. Контроль за ходом и сроками проведения тестирования осуществляется ответственным лицом образовательной организации согласно графику проведения тестирования по управленческим округам Свердловской области, за качество его проведения несут ответственность руководители управленческих округов Свердловской области, муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области, специалисты органов местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования и руководители образовательных организаций.
15. Работа в личном кабинете государственного бюджетного учреждения Свердловской области «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Ладо» - Регионального оператора тестирования организуется ответственными лицами согласно инструкции, предоставленной разработчиками программного обеспечения.
        		                                                                                                                                                                                                                                         Приложение № 2 к приказу
                                                                                                                                                                                                                                              от__________№______
План-график проведения социально-психологического тестирования по Единой методике обучающихся 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации) 
направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в 20____/20____ учебном
году
	
№ 
п/п
	
Мероприятия
	
Сроки
	
Ответственный 
исполнитель


	1.
	Назначение ответственных лиц за организацию, проведение тестирования обучающихся
	
	

	2.
	Создание комиссии, обеспечивающей организационно-техническое сопровождение тестирования с утверждением ее состава из числа работников образовательной организации
	
	

	3.
	Проведение мероприятий по организации работы с обучающимися, их родителями и педагогами, направленных на мотивирование обучающихся к участию в социально-психологическом тестировании:
- педагоги
- родители
- обучающиеся
	
	

	4.
	Получение от обучающихся, достигших 15 лет, или от родителей (законных представителей) обучающихся, не достигших 15 лет, письменного информированного согласия/несогласия на проведение тестирования на родительских и ученических собраниях; согласие на прохождение профилактического медицинского осмотра
	
	

	5.
	Составление списков обучающихся по итогам получения от обучающихся, их родителей (законных представителей) информированных согласий
	
	

	6.
	Утверждение расписания тестирования по классам/группам и кабинетам/аудиториям
	
	

	7.
	Участие в вебинаре ответственных лиц, организуемом Региональным оператором при поддержке Министерства образования и молодёжной политики Свердловской области, по организационно-технологическим аспектам проведения СПТ
	
	

	9.
	Проведение социально-психологического тестирования по единой методике
	
	

	10.
	Подготовка Акта результатов СПТ
	
	

	11.
	Подготовка и предоставление отчета об организации СПТ в 20___/20___ учебном году 
	
	

	12.
	Составление списка обучающихся (класса), давших согласие на участие в профилактическом медицинском осмотре
	
	

	13.
	Передача по установленному акту приема-передачи поименных списков и информированных добровольных согласий в организацию здравоохранения, в муниципальный орган управления в сфере образования, Региональному оператору
	
	

	14.
	Корректировка плана коррекционной и профилактической работы по результатам СПТ, как части плана профилактической/воспитательной работы
	
	



Ответственный                                                                           ___________/___________________/
                                                                                                                                       (Подпись)               (Расшифровка подписи)

                                                                                                                                             Приложение №3 к приказу                                                                                                                                                                                        от___________№_______



Общеобразовательные организации и профессиональные образовательные организации
_____________________________________________________________________________
(наименование, адрес, ИНН образовательной организации)

(образец)

ПРИКАЗ

«____» ________20____ г.                                                                                                                        №________



О подготовке и проведении социально-психологического тестирования,
направленного на раннее выявление немедицинского
потребления наркотических средств и психотропных веществ

В соответствии с п.п. 2-10 Порядка проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, утвержденного Приказом Минпросвещения России от 20.02.2020 № 59, руководствуясь приказом Министерства образования Свердловской области от 25.06.2026 г. № 133-И «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ  с использованием единой методики»
Приказываю:

1. Провести социально-психологическое тестирование обучающихся, направленное на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ (далее – СПТ) по Единой методике в срок с «___»________ ____ г. по «___»________ ____ г.
2. Утвердить план-график проведения СПТ.
3. Назначить ответственное лицо за организацию СПТ ________________________________ _______________________________________________________________________ (должность, Ф.И.О.)
4. Назначить ответственного за проведение СПТ и взаимодействие с медицинской организацией по результатам СПТ_________________________________________________________ (должность, Ф.И.О.)
5. В срок до «___» _________20___ г. провести разъяснительные мероприятия для обучающихся и родителей (законных представителей), направленных на мотивирование обучающихся к участию в социально-психологическом тестировании и профилактическом медицинском осмотре, организовать получение от обучающихся, достигших возраста 15 лет либо от родителей (законных представителей) обучающихся, не достигших возраста 15 лет информированных добровольных согласий на участие в социально-психологическом тестировании и профилактическом медицинском осмотре.
6. _______________________(должность, Ф.И.О.) в срок до «___» ____20___ г. обеспечить формирование списков обучающихся, на основании собранных информированных добровольных согласий.
7. _______________________(должность, Ф.И.О.) в срок до «___» ____20___ г. обеспечить составление расписания проведения тестирования. 
8. ______________________________(должность, Ф.И.О.) обеспечить проведение социально-психологического тестирования строго в соответствии с Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, утвержденного Приказом Минпросвещения России от 20.02.2020 № 59, а также соблюдение конфиденциальности при проведении тестирования.
9. _________________________________ (должность, Ф.И.О.) обеспечить хранение до момента отчисления обучающегося из образовательной организации добровольных информированных согласий (отказов) на участие в социально-психологическом тестировании и пакетов с результатами тестирования в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним.
10. _______________________ (должность, Ф.И.О.) в срок до «___» ____20___ г. обеспечить передачу поименных списков обучающихся, давших согласие на участие в профилактическом медицинском осмотре и добровольных информированных согласий обучающихся, достигших возраста 15 лет либо родителей (законных представителей) обучающихся не достигших возраста 15 лет в организацию здравоохранения__________________________________ по установленному акту приема-передачи. Сканированную копию акта приема-передачи результатов СПТ обучающихся для прохождения ПМО направить в муниципальный орган управления в сфере образования (Региональному оператору тестирования - для ПОО) в срок до «___» ______г. для обобщения информации и передачи ее в Министерство образования и молодёжной политики Свердловской области.
11. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.


____________________________________
    (наименование должности руководителя
        образовательной организации)
  




  ___________________
        (подпись)
    М.П.

   
 с Приказом ознакомлены:

«___» ________ ____ г. ________________________________________________.
                                                         (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________.
                                                         (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________.
                                                         (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________.
                                                         (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________.
                                                         (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________.
                                                         (должность, Ф.И.О., подпись)


                                                                                                                               Приложение № 4 к приказу                                                                                                                                                                                                                 от___________№_______
Общеобразовательные организации 
_____________________________________________________________________________
(наименование, адрес, ИНН образовательной организации)

(образец)

ПРИКАЗ

«____» ________20____ г.                                                                                                                         №________


О создании и утверждении состава
комиссии, обеспечивающей организационно-
техническое сопровождение тестирования, направленного
на раннее выявление немедицинского потребления
наркотических средств и психотропных веществ

В целях организации психолого-педагогической работы, направленной 
на сохранение и укрепление физического и психического здоровья обучающихся, а также профилактику потребления наркотических средств, в образовательных организациях Свердловской области в соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании 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», руководствуясь приказом Министерства образования Свердловской области от 25.06.2026 г. № 133-И «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ  с использованием единой методики»
Приказываю:

1. Создать комиссию для обеспечения организационно-технического сопровождения социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ (далее – Комиссия), в следующем составе:

   Председатель _______________________________________________________________________________;
                        (должность, Ф.И.О.)
   Заместитель Председателя ____________________________________________________________________;
                         (должность, Ф.И.О.)
   Технический специалист _____________________________________________________________________;
                         (должность, Ф.И.О.)
   Члены комиссии: ____________________________________________________________________________.
                         (должность, Ф.И.О.)
2. Возложить персональную ответственность за соблюдение конфиденциальности информации, получаемой в результате тестирования _________________________________________________________________________________________
3. Возложить персональную ответственность за проведение и СПТ в указанные сроки и взаимодействию с организацией здравоохранения по результатам СПТ _________________________________________________________________________________________
                                                                                        (должность, Ф.И.О.)
4. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на руководителя образовательной организации _________________________________________________________________________________________
                                                                                                (должность, Ф.И.О.)
         



 ____________________________________
(наименование должности руководителя
образовательной организации)

___________________
(подпись)
М.П.


с Приказом ознакомлены:
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)


[bookmark: _Hlk205449286]Приложение № 4 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______



Информированное согласие



                             Директору
                                                                                                   ____________________________________________
                                                                                                       (наименование образовательной организации)
                               адрес: ______________________________________

                               от _________________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
                               адрес проживания: ___________________________,
                               
                                                                                              контактный телефон: _________________________

Добровольное информирование согласие родителя (законного представителя) обучающегося, 
не достигшего возраста 15 лет на участие в социально-психологическом тестировании


Я, ____________________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью), являюсь родителем (законным представителем) ________________________________________________________________________ (Ф.И.О. обучающегося) «____»__________________ ________ года рождения, проживающего по адресу ______________________________________________________________________ (указывается фактический адрес проживания, обучающегося), даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом тестировании в 20___ /20____ учебном году.
О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в известность поставлен(а).
Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-психологического тестирования обучающихся в образовательных организациях, а также о порядке проведения профилактического медицинского осмотра.
Я информирован(а) о месте, условиях проведения социально-психологического тестирования и его продолжительности.
О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а).
С Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, утвержденного с приказом Министерства образования Свердловской области от 06.06.2025 г. № 63-И ознакомлен(а).
Разрешаю предоставлять информацию о моем ребенке, а именно: фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс в поименных списках для передачи обобщенных результатов социально-психологического тестирования в орган государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья для планирования дополнительных мер по профилактике немедицинского потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ.


_________________________________                                    /________________________________/
                           (Подпись)                                                                                                                      (Расшифровка)

Дата


                                   Приложение № 5 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______


Информированное согласие 


                               Директору
                                                                                                   ____________________________________________
                                                                                                       (наименование образовательной организации)
                               адрес: ______________________________________

                             от _________________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О. обучающегося)
                               адрес проживания: ___________________________,
                                                                                                    
                                                                                                 контактный телефон: ________________________


Добровольное информирование согласие обучающегося, достигшего возраста 15 лет, на участие в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ

Я, _________________________________________________________________ (Ф.И.О. обучающегося полностью), «____» ______________ ________ года рождения, проживаю по адресу ______________________________________________________________________ (указывается фактический адрес проживания обучающегося), даю свое добровольное согласие на участие в социально-психологическом тестировании в 20___ /20____ учебном году. 
О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в известность поставлен(а).
Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-психологического тестирования обучающихся в образовательных организациях, а также о порядке проведения профилактического медицинского осмотра.
Я информирован(а) о месте, условиях проведения социально-психологического тестирования и его продолжительности.
О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а). 
С Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, с приказом Министерства образования Свердловской области от 06.06.2025 г. № 63-И ознакомлен(а).
Разрешаю предоставлять информацию о себе, а именно: фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс (группу) в поименных списках для передачи обобщенных результатов социально-психологического тестирования в орган государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья для планирования дополнительных мер по профилактике немедицинского потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ.

_________________________________                                    /________________________________/
                            (Подпись)                                                                                                                 (Расшифровка)


Дата



Приложение № 5 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______



Информированный отказ



                              Директору
                                                                                                   ____________________________________________
                                                                                                       (наименование образовательной организации)
                               адрес: ______________________________________

                               от _________________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                               адрес проживания: ___________________________,
                                                                                                    
                                                                                                 контактный телефон: ________________________


Добровольный информированный отказ родителя (законного представителя) 
от прохождения социально-психологического тестирования по Единой методике обучающегося, 
не достигшего возраста 15 лет


Я, ____________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. полностью)
- родитель (законный представитель) _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. ребенка, год рождения)
обучающегося ______________________________________________________________________________ 
(название и номер образовательной организации, класс/группа)

отказываюсь от прохождения моим ребенком социально-психологического тестирования по Единой методике в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ. 
Об условиях и конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а).
С Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, утвержденного с приказом Министерства образования Свердловской области от 25.06.2026 г. № 133-И ознакомлена



________________________                                      /_________________________/
                (Подпись)                                                                                                 (Расшифровка)


Дата


                               Приложение № 5 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______
   
Информированный отказ


                              Директору
                                                                                                   ____________________________________________
                                                                                                       (наименование образовательной организации)
                               адрес: ______________________________________

                               от _________________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О. обучающегося)
                               адрес проживания: ___________________________,
                                                                                                    
                                                                                                    контактный телефон: ________________________


Добровольный информированный отказ 
от прохождения социально-психологического тестирования по Единой методике обучающегося, 
достигшего возраста 15 лет


Я, ____________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. полностью, год рождения)
обучающийся _________________________________________________________________________________
(название и номер образовательной организации, класс/группа)

отказываюсь от прохождения мною социально-психологического тестирования по Единой методике в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ. 
Об условиях и конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а).
С Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, утвержденного с приказом Министерства образования Свердловской области от 25.06.2025 г. № 133-И ознакомлен(а).



________________________                                      /_________________________/
               (Подпись)                                                                                               (Расшифровка)


Дата


Приложение № 6 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______


Общеобразовательные организации и профессиональные образовательные организации

_____________________________________________________________________________
(наименование, адрес, ИНН образовательной организации)

(образец)

ПРИКАЗ

«____» ________20____ г.                                                                                             №________


Об утверждении поименных списков обучающихся 
для проведения социально-психологического тестирования, 
направленного на раннее выявление немедицинского потребления 
наркотических средств и психотропных веществ 

В соответствии с 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», во исполнении приказа Министерства образования Свердловской области от 25.06.2025 г. № 133-И «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ  с использованием единой методики»
Приказываю: 

1. Утвердить поименный список обучающихся для проведения тестирования на ___ листах (форма №14 к приказу). 
2. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на _____________________________________ (должность, Ф.И.О.)


_________________________                     
    (наименование должности руководителя
        образовательной организации)
  

  ___________________ /________________________/
                      (подпись)                                       (расшифровка подписи)
    М.П.   


с Приказом ознакомлены:

«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)


Приложение № 6 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______



Поименный список обучающихся
_____________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 
подлежащих социально-психологическому тестированию по Единой методике 
в 20____/20____ учебном году


	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Количество полных лет
	Класс/учебная группа

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Всего обучающихся, подлежащих тестированию в 20___/20___ уч. году:

	% от общего количества обучающихся:





Ответственный                                                                ___________/___________________/
                                                                                                                         (Подпись)   	           (Расшифровка подписи)

М.П. 




Приложение № 7 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______



Общеобразовательные организации и профессиональные образовательные организации
          ________________________________________________________________________
(наименование, адрес, ИНН образовательной организации)

(образец)

ПРИКАЗ

«____» ________20____ г.                                                                                                                        №________


Об утверждении расписания тестирования, направленного
на раннее выявление немедицинского потребления
наркотических средств и психотропных веществ, 
по классам (группам) и кабинетам (аудиториям)

В соответствии с 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», во исполнении приказа Министерства образования Свердловской области от 25.06.2025 г. № 133-И «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ  с использованием единой методики» 
Приказываю:

1. Утвердить расписание проведения социально-психологического тестирования по классам/учебным группам и кабинетам/аудиториям (Форма №16 к приказу).
2. Организовать процесс тестирования согласно утвержденному расписанию.
3. Контроль за выполнением настоящего Приказа возлагаю на _______________________ (должность, Ф.И.О.)


_________________________                     
    (наименование должности руководителя
        образовательной организации)
  

  ___________________ /________________________/
                      (подпись)                                       (расшифровка подписи)
    М.П.   


с Приказом ознакомлены:

«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)
«___» ________ ____ г. ________________________________________________
                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись)


                                       Приложение № 7 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______


УТВЕРЖДАЮ
Руководитель образовательной
организации
___________________________
«____» ______________ 20____г.

Расписание проведения социально-психологического тестирования обучающихся 
в____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

в соответствие календарного плана на 20___/20___ учебный год




	№
п/п
	Класс/учебная группа
	Кабинет/аудитория
	Дата проведения
	Время начала проведения тестирования
	Ответственный член комиссии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Ответственный                                                                ___________/___________________/
                                                                                                                              (Подпись)   	 (Расшифровка подписи)

М.П.



Приложение № 8 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______



Общеобразовательные организации	 и профессиональные образовательные организации

______________________________________________________
(наименование, адрес, ИНН образовательной организации)

(образец)

ПРИКАЗ

«____» ________20____ г.                                                                                                                        №________

Об утверждении поименных списков, обучающихся для проведения
профилактического медицинского осмотра, направленного
на раннее выявление немедицинского потребления
наркотических средств и психотропных веществ

В соответствии с 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», во исполнении приказа Министерства образования Свердловской области от 25.06.2025 г. № 133-И «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ  с использованием единой методики»
Приказываю:

1. Утвердить поименный список обучающихся для проведения профилактического медицинского осмотра на ____ листах (Форма №23 к приказу).
2. Назначить ______________________________________________________________ (должность, Ф.И.О.) уполномоченным лицом, ответственным за передачу в __________________________________________ (организацию здравоохранения) поименных списков и добровольных информированных согласий обучающихся, достигших возраста 15 лет либо родителей (законных представителей) обучающихся, не достигших возраста 15 лет на участие в профилактическом медицинском осмотре.
3. ______________________________________________ (должность, Ф.И.О.) передать поименные списки и информированные добровольные согласия по акту приема-передачи в трехдневный срок по завершении социально-психологического тестирования; в срок до «_____» _______20___г. направить сканированную копию акта приема-передачи в муниципальный орган управления в сфере образования/региональному оператору (Форма №24 к приказу).  
4. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на _________________________________________________ (должность, Ф.И.О.)

_________________________                     
    (наименование должности руководителя
        образовательной организации)
  
  ___________________ /________________________/
                      (подпись)                                       (расшифровка подписи)
    М.П.

с Приказом ознакомлены:

«___» ________ 20____ г. ________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)


                                                                                                                                    Приложение № 8 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель образовательной 
организации
_______________________________
«__» _______ 20__ г.


Поименный список обучающихся
_________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
подлежащих профилактическому медицинскому осмотру
в 20___/20___ учебном году

	№
п/п
	Ф.И.О
	Дата рождения
	Отметка о наличии добровольного информированного согласия

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	




Ответственный за организацию и проведение тестирования 
в образовательной организации 

____________________________                         _______________/_____________________/ 
                    (должность)                                                                                           (подпись)                  (расшифровка подписи)










































Приложение № 8 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______




АКТ 
передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся
_____________________________________________________________________________
(указать наименование образовательной организации и населенный пункт)
в____________________________________________________________________________
(указать наименование организации здравоохранения и населенный пункт)

для прохождения профилактического медицинского осмотра
от «_____» ___________20___г.


Уполномоченный представитель образовательной организации __________________________________________________________ (Ф.И.О., должность) передал уполномоченному представителю организации здравоохранения ____________________________________________ (Ф.И.О., должность) следующие документы:
1. Поименные списки обучающихся, давших согласие на прохождение профилактического медицинского осмотра на ____ листах (Форма № 23)
2. Информированные добровольные согласия обучающихся, достигших возраста 15 лет, на прохождение профилактического медицинского осмотра (согласно поименным спискам) в количестве __________шт.
3. Информированные добровольные согласия родителей (законных представителей) обучающихся, не достигших возраста 15 лет, на прохождение профилактического медицинского осмотра (согласно поименным спискам) в количестве _______ шт.





	Подпись представителя                                                        
образовательной организации                                
	Подпись представителя
Организации здравоохранения

	
_______________ /_____________________/
               (подпись)                                  (расшифровка)

	
_______________ /_____________________/
               (подпись)                                  (расшифровка)


	М.П.
	М.П.



Приложение № 9 к приказу                                                                                                                                                                                                                от___________№_______


УТВЕРЖДАЮ
Руководитель образовательной 
организации
_______________________________
«__» _______ 20__ г.

План профилактики девиантного поведения и употребления ПАВ среди обучающихся с учетом результатов социально-психологического тестирования
 на 20____ / 20____ учебный год

	Направления профилактической деятельности
	Виды профилактической деятельности
	Формы работы
	Целевые аудитории
	Дата, период
	Ответственный

	Анализ-планирование

	Анализ результатов СПТ
	Подготовка отчета о результатах СПТ по ОО
	
	Пед. коллектив
	
	Заместитель по ВР, педагог-психолог

	
	Сравнительный анализ состава и объема «группы риска» за предыдущий учебный год
	
	Пед. коллектив
	
	Заместитель по ВР, педагог-психолог

	
	Подготовка отчета о реализации плана профилактики за предыдущий учебный год, анализ достижений и недостатков, эффективности используемых технологий и методов работы в профилактической деятельности
	
	Пед. коллектив
	
	Заместитель по ВР, педагог-психолог

	Планирование профилактической деятельности
	Разработка и утверждение комплексно-целевой программы профилактики негативных явлений среди обучающихся ОО
	
	Пед. коллектив
	
	Заместитель по ВР, педагог-психолог

	
	Разработка рекомендаций по коррекции программы и плана профилактики негативных явлений среди обучающихся на основе анализа результатов СПТ (общий по ОО, классам/группам)
	
	Пед. коллектив
	
	Заместитель по ВР, педагог-психолог

	Информационно-просветительская деятельность

	Информационно-просветительская деятельность с обучающимися

	Формирование информационной среды
	Подготовка и размещение информационных материалов профилактической направленности (стенды, постеры, социальная реклама, сайт ОО)
	-
	Обучающиеся педагоги, 
родители. 
	Обновление 1 раз в четверть 
	Заместитель по ВР 

	Персональное распространение справочно-информационных материалов 
	Подготовка и распространение информационных материалов по профилактической тематике (буклеты, памятки и т.п.)
	Совместные творческие дела
	Обучающиеся 1-11 классов
	В соответствии с тематикой мероприятий (опережающее информирование) 
	Классные руководители, педагог-психолог, 
школьный актив 

	Проведение информирующих мероприятий профилактической направленности 
	Разъяснительная работа с обучающимися о целях и особенностях социально-психологического тестирования с целью получения добровольных информированных согласий на участие в социально-психологическом тестировании (информационная компания) 
	Классный час
	Обучающиеся 
7 – 11 классов 
	Сентябрь 
1-2 неделя 
	Классные руководители, педагог-психолог 

	
	Проведение занятий профилактической тематики в соответствии с планами профилактики классных руководителей. 
	Классный час, дискуссионный клуб, круглый стол 
	Обучающиеся 
1 – 11 классов 
	1 раз в четверть 
	Классные руководители, школьный актив 

		Информационно-просветительская деятельность с родителями 




	Проведение информирующих мероприятий профилактической направленности
	Разъяснительная работа с родителями (законными представителями) о целях и особенностях СПТ с целью получения добровольных информированных согласий на участие обучающихся в СПТ (информационная компания). Формирование позитивного отношения к СПТ
	РС 
ППК 
	Родители обучающихся 
7 – 11 классов 
	Сентябрь 
1-2 неделя 
	Заместитель по ВР, классные руководители, педагог-психолог 

	
	Информирование о возможности получения психологической помощи в трудных жизненных ситуациях, о способах взаимодействия образовательной организации с системами и службами профилактики. 
	Родительское собрание, психолого-педагогическая консультация
	Родители обучающихся 
1 – 11 классов 
	Сентябрь 
	Заместитель по ВР, классные руководители, педагог-психолог 

	
	Ознакомление с индикаторами девиантного поведения и употребления ПАВ обучающимися. 
	Родительское собрание, психолого-педагогическая консультация
	Родители обучающихся 
1 – 11 классов 
	Сентябрь  
	Заместитель по ВР, классные руководители, педагог-психолог 

	Развитие профилактической компетентности родителей 

	Проведение родительского всеобуча профилактической тематики в соответствии с планами профилактики классных руководителей. 
	Родительское собрание, родительский лекторий (всеобуч), межведомственное взаимодействие 
	Родители обучающихся 
1 – 11 классов 
	5 раз в учебный год 
	Педагог – психолог 
Классный руководитель 

	
	Предоставление рекомендаций по формированию детско-родительских отношений и воспитанию в семье на основе результатов социально-психологического тестирования. 
	Психологическая консультация 
	Родители обучающихся 
7 – 11 классов 
	Январь 
	Педагог – психолог 
Классный руководитель 

	Информационно-просветительская деятельность с педагогами и классными руководителями 

	Информирование педагогов и классных руководителей 

	Информирование о результатах СПТ (по ОО в целом, по классам или учебным группам). 
	Психологическая консультация, семинар, межведомственное взаимодействие
	Классные руководители 
7-11 классов 
	Январь
	Заместитель по ВР, педагог-психолог 

	
	Предоставление рекомендаций классным руководителям/кураторам групп по коррекции плана профилактики негативных явлений среди обучающихся в класс/учебной группе. 
	Психологическая консультация, семинар, межведомственное взаимодействие
	Классные руководители 
7-11 классов 
	Январь 
	Заместитель по ВР, педагог-психолог 

	
	Информирование о способах взаимодействия ОО с системами и службами профилактики. 
	Психологическая консультация, семинар, межведомственное взаимодействие
	Классные руководители 
7-11 классов 
	Январь 
	Заместитель по ВР, педагог-психолог 

	Развитие профилактической компетентности педагогов-предметников и классных руководителей 
	Обсуждение организационно-смысловых аспектов профилактической работы, формирование профилактической компетентности, развитие навыков поведения в сложных педагогических ситуациях. 
	Психологическая консультация, семинар, межведомственное взаимодействие
	Классные руководители 
1-11 классов 
	Август-Сентябрь  
	Заместитель по ВР, педагог-психолог 

	Коррекционно-развивающая деятельность

	Коррекция социально-психологических факторов девиантного поведения в группе
	Формирование навыков социальной адаптации и психологической устойчивости к трудным жизненным ситуациям у обучающихся в рамках профилактических и адаптационных программ, используемых в ОО
	Групповой тренинг, групповые игры 
	Обучающиеся 1-11 классов
	Октябрь-Апрель  
	Педагог-психолог 

	
	Психологическая коррекция негативных моделей поведения и общения, развитие умений и навыков, направленных на личностный рост и адаптацию в социуме. Проведение активных и интерактивных мероприятий профилактической тематики с обучающимися в рамках профилактических и адаптационных программ, используемых в ОО
	Групповой тренинг, групповые игры
	Обучающиеся 1-11 классов
	Октябрь-Апрель 
	Педагог-психолог 

	
	Формирование жизненных навыков и конструктивных стратегий поведения в рамках профилактических и адаптационных программ, используемых в ОО
	Групповой тренинг, групповые игры
	Обучающиеся 1-11 классов 
	Октябрь-Апрель 
	Педагог-психолог 

	Коррекция социально-психологических факторов девиантного поведения 
	Оказание обучающимся индивидуальной психологической помощи в трудных жизненных ситуациях. 
	Психологическая консультация
	Обучающиеся 1-11 классов
	Сентябрь-Май 
	Педагог-психолог 

	
	Индивидуальное консультирование родителей по вопросам отклоняющегося поведения детей 
	Психологическая консультация
	Родители обучающихся 

	Сентябрь-Май
	Педагог-психолог 

	
	Психологическое сопровождение (коррекция) детско-родительских отношений 
	Психологическая консультация
	Родители обучающихся 
	Сентябрь-Май 
	Педагог-психолог 

	Мониторинг-контроль

	Мониторинг рискогенности социально-психологических условий развития обучающихся 

	Проведение социально-психологического тестирования 

	Тестирование
	Обучающиеся 7-11 классов
	Сентябрь-Октябрь 
	Директор 

	
	Контроль за проведением свободного времени и занятости обучающихся во время каникул 

	Интервью, анкетирование, стандартизированное наблюдение
	Обучающиеся 1-11 классов
	Сентябрь-Май 
	Классные руководители, педагог-психолог, социальный педагог 

	
	Контроль (учет) посещаемости школы детьми, состоящими на разных категориях учёта 

	Стандартизированное наблюдение
	Обучающиеся, состоящие на учете 
1-11 классов 
	Сентябрь-Май 
	Классные руководители, педагог-психолог, социальный педагог 

	
	Контроль участия «обучающихся группы риска» (ОГР) в культурно-массовой и спортивной работе. 

	Интервью, анкетирование, стандартизированное наблюдение
	Обучающиеся 7-11 классов «группы риска»
	Сентябрь-Май 
	Классные руководители 

	
	Контроль адаптированности обучающихся к новым условиям обучения (в 1, 5, 10 классах, адаптация вновь принятых) 
	Интервью, анкетирование, стандартизированное наблюдение
	Обучающиеся 1, 5, 10 классов, вновь прибывшие 
	Сентябрь-Октябрь 
	Классные руководители, педагог-психолог 

	Мониторинг индикаторов девиаций и употребления ПАВ у обучающихся в образовательной организации
	Выявление обучающихся, эпизодически употребляющих алкоголь, никотин, наркотические вещества, совершающих правонарушения 

	Стандартизированное наблюдение
	Обучающиеся 5-11 классов
	Ежедневно 
	Классные руководители, педагог-психолог, социальный педагог 

	
	Выявление обучающихся с индикаторами суицидального поведения (самоповреждения), имеющими специфические изменения в поведении и общении 

	Стандартизированное наблюдение
	Обучающиеся 5-11 классов
	Ежедневно 
	Классные руководители, педагог-психолог, социальный педагог

	
	Мониторинг случаев буллинга (травли) 

	Стандартизированное наблюдение
	Обучающиеся 1-11 классов
	Ежедневно 
	Классные руководители, педагог-психолог 

	Мониторинг аккаунтов обучающихся в социальных сетях
	Определение круга пользователей социальными сетями из числа обучающихся образовательной организации, зарегистрированных в социальной сети под своим именем (по возможности, ником). 
	Анализ виртуального пространства
	Обучающиеся 5 – 11 классов
	Еженедельно 
	Классные руководители 

	
	Выявление признаков девиантного поведения пользователей в виртуальной среде. 
	Анализ виртуального пространства
	Обучающиеся 5-11 классов
	Еженедельно 
	Классные руководители 

	
	Выявление приобщения к информации, запрещенной для распространения среди обучающихся, побуждающей к совершению действий, представляющих угрозу жизни и (или) здоровью, в том числе к причинению вреда своему здоровью, суициду. 
	Анализ виртуального пространства
	Обучающиеся 5-11 классов
	Еженедельно 
	Классные руководители 

	Оценка эффективности системы профилактики девиантного поведения и употребления ПАВ в образовательной организации
	Соотнесение результатов с поставленными целевыми показателями (ключевыми показателями эффективности КПЭ)
	Интервью, анкетирование, опрос
	Пед. коллектив 
	Май 
	Директор, Заместитель по ВР 

	
	Оценка динамических изменений в выраженности факторов риска (ФР) и факторов защиты (ФЗ) 
	Интервью, анкетирование, опрос
	Пед. коллектив 
	Май 
	Заместитель по ВР, педагог-психолог 

	
	Анализ достижений и недостатков в профилактической работе. Анализ эффективности используемых технологий и методов работы. 
	Подготовка отчета
	Пед. коллектив 
	Май 
	Заместитель по ВР, педагог-психолог 

	
	Определение ключевых направлений работы по предупреждению девиантного поведения и употребления ПАВ на следующий учебный год. 
	Подготовка отчета 
	Пед. коллектив 
	Май 
	Заместитель по ВР, педагог-психолог 

	
	Планирование дальнейшей работы по профилактике девиантного поведения и употребления ПАВ. Формирование предложений по коррекции программы и плана профилактики на следующий учебный год. 
	Подготовка предложений
	Пед. коллектив 
	Май 
	Заместитель по ВР, педагог-психолог 

	Общепрофилактические мероприятия для обучающихся

	Организация деятельности обучающихся, альтернативной употреблению ПАВ 
	Привлечение обучающихся к культурно-досуговой деятельности (кружки, секции). 
	Внеурочная деятельность
	Обучающиеся 1-11 классов
	При отсутствии вовлеченности 
	Классные руководители 

	
	Привлечение обучающихся к внеурочной активности: акции, конкурсы, экскурсии и т.п. 
	Внеурочная деятельность
	Обучающиеся 1-11 классов
	При отсутствии вовлеченности 
	Классные руководители 

	
	Формирование ответственного поведения. Вовлечение обучающихся в общественно-значимую, социально-полезную деятельность (волонтерство). 
	Проекты, акции
	Обучающиеся 1-11 классов
	В соответствии с планами профилактики классных руководителей 
	Заместитель по ВР, классные руководители 

	
	Воспитательная работа с неформальными лидерами, формирование навыков школьного самоуправления, учеба школьного актива. 
	Деловая игра, групповой тренинг, психологическая консультация 
	Обучающиеся 1-11 классов
	В соответствии с планами профилактики классных руководителей 
	Классные руководители, педагог-психолог 

	Формирование культуры здорового образа жизни
	Привлечение к общефизической подготовке (ОФП), развитие интереса к различным видам спорта 
	Спортивно-оздоровительное мероприятие
	Обучающиеся 1-11 классов
	1 раз в четверть 
	Классные руководители, учителя физической культуры 

	
	Формирование навыков ЗОЖ. 

	Групповой тренинг
	Обучающиеся 1-11 классов
	В соответствии с планами профилактики классных руководителей 
	Классные руководители 

	
	Привлечение родителей к проведению совместных мероприятий «дети – родители». 

	Групповой тренинг, спортивно-оздоровительное мероприятие
	Обучающиеся 1-11 классов
	В соответствии с планами профилактики классных руководителей 
	Классные руководители 

	
	Формирование смысложизненных ориентаций при проведении уроков естественно-научного и гуманитарного циклов совместно с педагогом-психологом (психолого-педагогическая интеграция). 
	Групповой тренинг, деловая игра
	Обучающиеся 1-11 классов
	1 урок в четверть по каждому предмету 
	Учителя-предметники, педагог-психолог 

	
	Формирование психологической устойчивости к деструктивному воздействию медиапродукции. 

	Групповой тренинг, психологическая консультация
	Обучающиеся 1-11 классов
	В соответствии с планами профилактики классных руководителей 
	Классные руководители, педагог-психолог 





    Ответственный  ___________/___________________/
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[bookmark: bookmark8]о количестве обучающихся, подлежащих социально-психологическому
тестированию обучающихся в общеобразовательных организациях
в 2026/2027 учебном году

	Наименование образовательной организации 


	Общее количество обучающихся подлежащих тестированию 
(с 13 до 18 лет включительно)

	Параллели
	ВСЕГО


	
	
	
7 класс
	8 класс
	9 класс
	10 класс
	11 класс
	

	
	Общее количество
	
	
	
	
	
	

	
	Не принимающие участие в связи с ограниченными возможностями здоровья
	
	
	
	
	
	

	
	Не достигших возраста
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	
	Подлежащих тестированию:
	
	
	
	
	
	

	
	     В том числе с нарушением слуха, опорно – двигательного аппарата, ЗПР и другими нарушениями
	
	
	
	
	
	




