ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ
АДМИНИСТРАЦИИ ПЕТРОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

02 сентября  2025 года                                                                                   № 292
г. Светлоград


Об организации проведения социально – психологического тестирования обучающихся общеобразовательных организаций Петровского муниципального округа  Ставропольского края



В соответствии с приказом Министерства просвещения Российской федерации от 20 февраля 2020 года №59 «Об утверждении  Порядка проведения социально – психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях», приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 20 февраля №239 «Об утверждении Порядка проведения социально – психологического тестирования  обучающихся в образовательных организациях высшего образования, приказа  министерства образования Ставропольского края от 28 августа 2025 года №1444-пр «Об организации проведения социально – психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ»

ПРИКАЗЫВАЮ:


1.  Провести  социально – психологическое тестирование обучающихся общеобразовательных организаций Петровского городского округа Ставропольского края, направленное на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в 2025/26 учебном  году    с 15 сентября по 15 ноября 2025 года  
2. Муниципальному казенному учреждению «Центр развития и поддержки системы образования» (далее – МКУ ЦР и ПСО) организовать обучение специалистов общеобразовательных организаций Петровского муниципального округа Ставропольского края, осуществляющих непосредственное проведение социально – психологического тестирования и обработку данных, методике проведения тестирования с 15 сентября 2025 года.
3. Назначить муниципальным координатором проведения социально – психологического тестирования обучающихся общеобразовательных организаций Петровского городского округа Ставропольского края Попову М.Н., методиста МКУ ЦР и ПСО.
4.     Поповой М.Н., муниципальному координатору социально – психологического тестирования обучающихся общеобразовательных организаций Петровского городского округа Ставропольского края:
      4.1.Обеспечить конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа при хранении и использовании данных тестирования.
      4.2.Осуществить обработку и анализ полученных от общеобразовательной организации Петровского муниципального округа Ставропольского края актов передачи результатов тестирования.
4.3.Обеспечить хранение заполненных актов тестирования в течение учебного года.

      5.   Руководителям общеобразовательных организаций Петровского муниципального округа Ставропольского края:
     5.1.   Назначить ответственных за  обеспечение конфиденциальности и невозможности несанкционированного доступа при хранении и использовании данных тестирования (хранение списков обучающихся, согласий обучающихся и их родителей, доступ (логин и пароль) к базе данных по тестированию.
     5.2.  Утвердить приказ об организации проведения социально – психологического тестирования, определив ответственного исполнителя, создать комиссию, обеспечивающую организационно – техническое сопровождение тестирования в срок до 8 сентября 2025 г. 
      5.3. Создать комиссию по организации и проведению тестирования обучающихся из числа работников общеобразовательной организации, осуществляющих непосредственное проведение тестирования и обработки данных  (далее – Комиссия).
     5.4. Утвердить календарный план проведения социально – психологического тестирования обучающихся, направленного на ранее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
	5.5. 	   Обеспечить проведение социально – психологического тестирования обучающихся  согласно графику, предложенному организацией – оператором.
     5.6.   Осуществить хранение результатов тестирования обучающихся, полученных добровольных информационных согласий родителей (законных представителей) обучающихся, не достигших возраста пятнадцати лет, и  добровольных информационных согласий обучающихся старше возраста пятнадцати лет с соблюдением условий, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним,  до момента отчисления обучающихся из образовательной организации.
     5.7. Обеспечить информационно-мотивационную кампанию и разъяснительную работу с обучающимися, родителями (законными предстателями) и педагогами для повышения активности участия и снижения количества отказов от тестирования и медицинских осмотров обучающихся, направленных на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ
      5.8.    Утвердить поименные списки обучающихся общеобразовательной организации,  участвующих в тестировании, с указанием возраста (количества полных лет),  составленные по итогам получения от обучающихся либо от их родителей или законных представителей информированных согласий в письменной форме об участии в тестировании.
     5.9. Обеспечить своевременное и эффективное взаимодействии общеобразовательных организаций с организацией-оператором по проведению тестирования.
     5.10. Утвердить график проведения тестирования по классам в соответствии с рекомендацией организации – оператора.
     5.11.  Обеспечить проведение тестирования и обязательный обмен
оперативной информацией с организацией-оператором, в том числе:
- получить коды доступа для сеанса тестирования в соответствии с рекомендациями организации-оператора;
- обеспечить техническую возможность проведения тестирования;
- организовать тестирование с использованием единой методики;
- осуществлять мониторинг за прохождением тестирования;
- заполнить отчетные формы по итогам тестирования в соответствии с 
рекомендациями организации-оператора.
      5.12.   Обеспечить обратную связь с обучающимися (родителями) по
результатам тестирования.
5.13.   Сформировать и утвердить списки обучающихся, давших
добровольное информационное согласие для прохождения медицинских осмотров (в списки должны быть включены обучающиеся с повышенной вероятностью вовлечения (явная и латентная рискогенность), выявленных в ходе тестирования, состоящих на учете в правоохранительных органах и медицинских организациях, а также обучающиеся, которые зарегистрированы в медицинских организациях, правоохранительных органах и комиссиях по делам несовершеннолетних и защите  их прав 
(острые отравления и др.)), в период до 1 декабря 2025 года.
      5.14.   Направить в ГБУЗ СК «Петровская РБ» списки обучающихся, давших добровольное информационное согласие для прохождения медицинских осмотров, в срок до 15 декабря 2025 года.
	5.15.    Разработать индивидуально – профилактические  мероприятии в отношении каждого обучающегося, отнесенного по итогам тестирования к  группе повышенной вероятности вовлечения в зависимое  поведение.
- Утвердить план коррекционной и индивидуально-профилактической работы по результатам тестирования.
- Обеспечить индивидуальное социально-психолого-педагогическое сопровождение  обучающихся, выявленных по результатам тестирования, и имеющих высокую степень риска.
5.16. По итогам учебного года провести мониторинг эффективности индивидуального социально-психолого-педагогического сопровождения по каждому обучающемуся и дать рекомендации детям, родителям и педагогам.
   
      6.    Контроль  за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.



Начальник отдела образования                                                   
администрации Петровского
муниципального округа   
Ставропольского края			                                                             Н. А. Шевченко



Приказ подготовлен методистом
МКУ ЦР и ПСО                                                                                М.Н.Поповой










































Приложение № 1
к Порядку деятельности
образовательной организации
                                                                            к приказу министерства                        
                                                                         образования и молодежной          
                                                                             политики Ставропольского края 
                                                                             от  21.08.2017 года №1121-пр

ПРИКАЗ

«____»__________2023г.                                           №______

О создании комиссии по организации и проведению социально – психологического тестирования обучающихся, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ

В связи с организацией и проведением социально-психологического тестирования (далее – тестирование) обучающихся в _____________________, 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. [bookmark: _GoBack]Создать комиссию по организации и проведению социально-психологического тестирования в 20__г.
2. Утвердить состав комиссии:
- председатель комиссии
- заместитель председателя комиссии
- ответственный секретарь
- члены комиссии:
3. Назначить ответственного за проведение тестирования в общеобразовательной организации
4. Ответственному лицу (ФИО):
4.1. Утвердить календарный план проведения тестирования.
4.2. В срок до ____организовать информационно-разъяснительную работу с родителями и обучающимися по проведению тестирования.
4.3. В срок до ____организовать проведение тестирования.
4.4. В срок до ____направить акт о результатах тестирования в орган управления образованием

Руководитель общеобразовательной организации_______________________
                                                                                             Ф.И.О.





Приложение № 2
к Порядку деятельности 
образовательной организации к приказу министерства образования и молодежной политики Ставропольского края от  21.08.2017 года №1121-пр


УТВЕРЖДАЮ
______________________
Руководитель образовательной организации
«____»____________20___г.

Календарный план 
проведения социально-психологического тестирования обучающихся, 
направленного на раннее выявление немедицинского потребления
наркотических средств и психотропных веществ
в_________________________________________________________
(наименование образовательной организации)


	
№ п/п
	
Класс, учебная группа
	
Дата проведения
	
Время начала проведения тестирования


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





















Приложение № 4
к Порядку деятельности
образовательной организации
к приказу министерства образования и молодежной политики Ставропольского края от  21.08.2017 года №1121-пр


УТВЕРЖДАЮ
______________________
Руководитель образовательной организации
«____»____________20___г.


Список 
обучающихся _________________________________________________________________, 
(наименование образовательной организации)

подлежащих социально-психологическому тестированию

______________________________________________________, 
(наименование образовательной организации)
	
№ п/п
	
Ф.И.О.
	
Количество полных лет 
	
Примечание 
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