Приложение 1
к приказу Управления образования администрации  МР «Сыктывдинский» Республики Коми
от 19.09.2023 № 626


КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН 
проведения информационно-разъяснительной кампании 
с обучающимися, их родителями (законными представителями), педагогическими работниками
с целью повышения активности участия в Тестировании 
и уменьшения количества отказов  
________________МБОУ «Шошкинская СОШ___________________
наименование ОО


	№
	ОО
	Даты
проведения
	Форма проведения
	Планируемое количество участников ИРК

	
	
	
	
	родителей (з/пр)
	обучающихся
	педагогов
	специалистов

	
	МБОУ «Шошкинская СОШ»
	26.09.2023
03.10.2023
	Информирование  (раздача памяток)
	27
	
	
	

	
	
	25.09.2023
26.09.2023
	Информирование  (раздача памяток)
	
	27
	
	

	
	
	19.09.2023
26.09.2023
	Информирование  (раздача памяток)
	
	
	15
	

	
Всего мероприятий -________3_________

	
	
	
	










Приложение 2
к приказу Управления образования администрации  МР «Сыктывдинский» Республики Коми 
от 19.09.2023 № 626


Согласие обучающегося
на участие в социально-психологическом тестировании

Я, нижеподписавшийся (аяся)_______________________________________________
 ФИО полностью
______________________________________________________   ____________г.р.,
 дата рождения
обучающийся (аяся)_______класса (группы)___________________________________
                                                                                                                              название образовательного учреждения
добровольно даю свое согласие на прохождение мною социально-психологического тестирования,  направленного на выявление факторов риска и защиты вовлечения обучающихся в рискованное поведение.
Об условиях конфиденциальности  тестирования осведомлен(а). Я получил(а) объяснения о цели тестирования, 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.

____________					                   _______________________
              датаподпись




Приложение 3
к приказу Управления образования администрации  МР «Сыктывдинский» Республики Коми 
от 19.09.2023 № 626

Согласие родителей (законных представителей) обучающегося, 
не достигшего пятнадцатилетнего возраста, 
на участие в социально-психологическом тестировании

Я, нижеподписавшийся(аяся)_________________________________________
 ФИО полностью
______________________________________________________   ____________г.р.,
 дата рождения
родитель (законный представитель)_________________________________________
ФИО ребенка полностью
обучающегося (ейся) в _______классе _______________________________________,
                                                                                                                              название образовательного учреждения
добровольно даю свое согласие на участие моего ребенка_________________________
______________________________________________________, _____________г.р.,

в социально-психологическом тестировании, направленном на выявление факторов риска и защиты вовлечения обучающихся в рискованное поведение.
Об условиях конфиденциальности  тестирования осведомлен(а). Я получил(а) разъяснения о цели тестирования, его длительности, а также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования.
Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями.

____________					                             _________________
датаподпись


Приложение 4
к приказу Управления образования администрации  МР «Сыктывдинский» Республики Коми
от 19.09.2023 № 626


КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН
проведения социально-психологического тестирования 
обучающихся общеобразовательных организаций
и профессиональных образовательных организаций, 
образовательных организаций высшего образования

_______________________________________________________________
наименование ОО

	№
	Образовательная  
организация
	Классы/курсы
	Общее количество обучающихся 
13 лет и старше
	Даты
проведения
(например,
7б12.10.2023)
	Время начала тестирования (например, 10.00)

	
	
	7 класс
	
	
	

	
	
	8 класс
	
	
	

	
	
	9 класс 
	
	
	

	
	
	10 класс
	
	
	

	
	
	11 класс
	
	
	

	Всего
	
	
	
	







Приложение 5
к приказу Управления образования администрации  МР «Сыктывдинский» Республики Коми 
[bookmark: _GoBack]от 19.09.2023 № 626


АКТ
передачи результатов социально-психологического тестирования 
обучающихся общеобразовательных организаций2023-2024уч.г.

__________________________________________________________________
наименование общеобразовательной организации

Установлено:
1. Общее число обучающихся: 
7 класс______________________________
8 класс______________________________
9 класс______________________________
10 класс____________________________
11 класс____________________________

2. Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестированию (достигших 13 лет): 
7 класс______________________________
8 класс______________________________
9 класс______________________________
10 класс____________________________
11 класс____________________________
всего _______________________________.


3. Общее число обучающихся, давших согласие на участие в социально-психологическом тестировании: 
7 класс______________________________
8 класс______________________________
9 класс______________________________
10 класс____________________________
11 класс____________________________
всего _______________________________.



4. Общее число обучающихся, принявших участие в социально-психологическом тестировании: 
7 класс______________________________
8 класс______________________________
9 класс______________________________
10 класс____________________________
11 класс____________________________
всего _______________________________.


5. Общее число обучающихся, которые не прошли тестирование:
7 класс_______________________, причины:______________________________________________
8 класс_______________________, причины:______________________________________________
9 класс_______________________, причины:______________________________________________
10 класс______________________, причины:______________________________________________
11 класс______________________, причины:______________________________________________
всего _________________________.



Руководитель комиссии				           ____________  /____________                                                   
подпись                       расшифровка
                                                                мп

Член комиссии                                                           ____________  /____________                                                   
подпись                       расшифровка

Член комиссии                                                            ____________  /____________                                                   
подпись                       расшифровка

