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 утверждает расписание тестирования по группам и аудиториям; 

 обеспечивает соблюдение конфиденциальности при проведении 

тестирования и хранении результатов тестирования. 

5. При проведении тестирования в каждой аудитории присутствует 

член Комиссии. 

6. При проведении тестирования допускается присутствие в аудитории 

в качестве наблюдателей родителей (законных представителей) 

обучающихся, участвующих в тестировании. 

7. Перед началом проведения тестирования члены Комиссии проводят 

инструктаж обучающихся, участвующих в тестировании, в том числе 

информируют об условиях тестирования и его продолжительности. 

8. С целью обеспечения конфиденциальности результатов 

тестирования во время его проведения не допускается свободное общение 

между обучающимися, участвующими в тестировании, перемещение по 

аудитории. Каждый обучающийся, участвующий в тестировании, имеет 

право в любое время отказаться от тестирования, поставив об этом в 

известность члена Комиссии. 

9. По завершении тестирования члены Комиссии собирают результаты 

тестирования, которые группируются по возрасту обучающихся (не 

достигших возраста пятнадцати лет; достигших возраста пятнадцати лет), и 

упаковываются членами Комиссии в пакеты. На лицевой стороне пакетов с 

результатами тестирования указывается: наименование образовательной 

организации, проводящей тестирование, ее местонахождение; возраст и 

количество обучающихся, принявших участие в тестировании; дата и время 

проведения, тестирования; ставятся подписи всех членов Комиссии с 

расшифровкой фамилии, имени и отчества. 

10. Директор техникума, в трехдневный срок с момента проведения 

тестирования обеспечивает направление акта передачи результатов 

тестирования в Министерство образования Красноярского края. 

Директор техникума обеспечивает хранение в течение года 

информированных согласий в условиях, гарантирующих 

конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 

Акт 

передачи результатов социально-психологического тестирования 

обучающихся на предмет раннего выявления незаконного потребления 

наркотических средств и психотропных веществ 

Краевого государственного бюджетного образовательного учреждения 

«Назаровский энергостроительный техникум» 

 

Дата_________ 

I. Установлено: 

а) Общее число обучающихся в образовательной организации: 

всего_____, из них: 

в возрасте до 15 лет ____; 

в возрасте от 15 лет и старше ____; 

 

б) общее число обучающихся, подлежащих социально-

психологическому тестированию согласно информационных согласий: 

всего ___  из них: 

в возрасте до 15 лет ____ 

в возрасте от 15 лет и старше ____ 

 

в) общее число обучающихся, не прошедших тестирование 

всего ____, в том числе по причине: 

болезни ____ 

отказа ____ 

другие причины (указать какие) ______. 

 

II. Передается: 

Всего запечатанных пакетов с заполненными бланками ___из них 

пакеты с заполненными бланками обучающихся в возрасте до 15 лет ____; 

Пакеты с заполненными бланками обучающихся в возрасте от 15 лет 

 и старше __. 

 

 

Директор техникума                                               ___________ О.И. 

Фризен 

 

                Дата_______ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

 

Информированное согласие обучающегося 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся)____________________________________,  
(ФИО полностью) 

«____»____________  19___ года рождения 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 

так же 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. 

 

«___»_______2016год                                            ____________________ 

 

 

Информированное согласие обучающегося 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся)____________________________________,  
(ФИО полностью) 

«____»____________  19___ года рождения 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 

так же 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. 

 

«___»_______2016год                                            ____________________ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

 

Утверждаю: 

Директор техникума 

__________О.И. Фризен 

 

Список студентов 

краевого государственного бюджетного профессионального 

образовательного учреждения «Назаровский энергостроительный техникум» 

 

№п.п ФИО 
Дата 

рождения 
Возраст 

1.  
   

2.  
   

3.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

 

Краевое государственное бюджетное образовательное учреждение 

«Назаровский энергостроительный техникум» 

г. Назарово, ул. Черняховского-5 

 

количество студентов, проходивших тестирование _____ 

в возрасте от 15 лет и старше  _____ 

в возрасте до 15 лет______ 

дата проведения: _______                        время проведения _______ 

 

Члены комиссии: 

___________           _____________  , заместитель директора по ВР 

___________              ____________________, педагог-психолог 

___________             __________________ , социальный педагог 

___________              ______________________, социальный педагог 

 

 


