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ПРАВИТЕЛЬСТВО САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

АДМИНИСТРАЦИЯ КИРОВСКОГО РАЙОНА

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

Стачек пр., 18, Санкт-Петербург, 198095

Тел. (812) 417-6911  Факс (812) 417-6911  
Е-mail: tukir@gov.spb.ru
http://www.gov.spb.ru
ОКПО 02109557    ОКОГУ 23280   ОГРН 1027802744485

ИНН/КПП  7805047526/780501001

_______________________ №__________________
На № ___________________ от ________________
 «О проведении социально – психологического 

тестирования обучающихся Кировского района
на предмет раннего выявления незаконного 
потребления наркотических средств и 

психотропных веществ»
                   Во исполнение распоряжения Комитета по образованию от 07.09. 2016 № 2520-р «Об организации социально – психологического тестирования обучающихся образовательных учреждений Санкт-Петербурга, находящихся в ведении Комитета по образованию и администраций районов Санкт-Петербурга, на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ в 2016 году».

1.    Руководителям образовательных учреждений: 
2.1. Организовать работу по информированию обучающихся в возрасте с 13 до 18 лет      (начиная с 7 по 11 классы), а также их родителей (законных представителей) о порядке и условиях прохождения тестирования на добровольных началах, в том числе о праве отказа от участия в тестировании. 
2.2. Взять под контроль наличие информационного согласия в письменной форме обучающихся, достигших возраста 15 лет, либо информационного согласия в письменной форме одного из  родителей или иного законного представителя обучающихся, не достигших возраста 15 лет на проведение тестирования и обеспечить их хранение в личном деле обучающихся (Приложение 1, 2).
Срок: 05 октября 2016 г.

2.3.Назначить ответственное лицо за организацию и проведение тестирования в ГБОУ.

2.4. Утвердить состав комиссии из числа работников образовательной организации, осуществляющей непосредственное проведение тестирования, включив в ее состав педагога-психолога ГБОУ или ЦПМСС.

2.4. Предоставить график проведения анкетирования в ГБОУ ЦМПСС по электронной почте: ppmskirov@mail.ru  (Приложение 3.)
Срок: до 05 октября 2016 года

2.5. Провести тестирование обучающихся ГБОУ во время образовательного процесса. Обеспечить при проведении тестирования в каждой аудитории присутствие члена комиссии (пункт 2.4), проводящего необходимые организационные и технические мероприятия, обеспечивающие соблюдение порядка тестирования.
Срок: с 17 октября по 27 октября 2016 года;

2.7.Ответственному лицу за тестирование обучающихся в ГБОУ, предоставить отчет ГБОУ после окончания проведения тестирования в ЦППС (Приложение 4) 

Срок: 01 октября 2016 года.
2. Руководителю  ГБУДО ЦППС Лаптевой А.С.:

2.1. Организовать работу педагогов-психологов ЦППС в комиссии по проведению тестирования (при необходимости).
2.2.Составить сводный график проведения  тестирования в ГБОУ Кировского района.

Срок: до 14 октября 2016 года.
2.5. Предоставить  сводный отчет по проведению социально-психологического тестирования обучающихся образовательных учреждений в Кировском районе.
Срок: 07 ноября 2016 г.

2.6.Дополнительную информацию можно получить по тел. 372-26-02. 

3. Контроль за исполнением инструктивно-методического письма возложить на начальника сектора отдела образования М.В. Прокудину
Начальник отдела образования     





  Ю.В. Ступак
Приложение 1.

Информированное согласие

на проведение социально-психологического тестирования 
на предмет раннего выявления немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ

Я, _____________________________________________________________________________________

паспорт:______________________№_____________________________________________________

телефон______________________________________________________________________________

являюсь законным представителем ребенка (указать: мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель)

_____________________________________________________________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка)   

дата рождения ребенка_________________________________________________________________

обучающегося в _______________классе ОУ  №__________________________________района

В соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» даю добровольное согласие на участие в 2016-2017 учебном году моего ребенка, не достигшего 15-летнего возраста, в социально-психологическом тестировании на предмет раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
даю согласие / не даю согласие _____________________________ подпись родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________________Фамилия, имя, отчество

Я проинформирован (а) о том, что процедура освидетельствования носит конфиденциальный характер, не подлежит разглашению в соответствии со ст.13 Федерального закона от 21.11.2011
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и, что результаты тестирования мне будут доступны.

даю согласие / не даю согласие _____________________________ подпись родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________________Фамилия, имя, отчество

Дата ______________________, Подпись ________________________________________, 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)_______________________________________

Приложение 2

Информированное согласие обучающегося,

достигшего возраста 15 лет 

Я, нижеподписавшийся(аяся)____________________________________________________________________________________________________________________________________,

дата рождения _________________________________________________________________

обучающийся в _______________классе ОУ  №__________________________________района,

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.


Я получил (а) объяснение 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 выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование.

«_______» _____________2016 г.                Подпись _____________________________________
Приложение 3.

График социально – психологического тестирования обучающихся Кировского района

на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и

психотропных веществ»
Информация предоставляется в электронном виде на адрес электронной почты:   ppmskirov@mail.ru 
	№ ОУ
	Общее количество учащихся
	Общее количество, заполнивших информированное согласие на социально – психологического тестирования, из них:
	Дата проведения
	Время проведения
	Ответственный 
(Ф.И.О., должность)

	
	в возрасте
от 13 до 15 лет
	в возрасте от 15 лет
и старше
	родителей (законных представителей)
	обучающихся
от 15 лет и старше
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4.

Форма отчета, предоставляемая ОУ после окончания социально-психологического тестирования

на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ

Информация предоставляется в электронном виде на адрес электронной почты:   ppmskirov@mail.ru 
____________________________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

	Общее количество учащихся
	Общее количество, заполнивших информированное согласие, из них:
	Число обучающихся, прошедших тестирование
	Не приняли участие в тестировании

	в возрасте
от 13 до 15 лет
	в возрасте от 15 лет
и старше
	родителей (законных представителей),
	обучающихся
от 15 лет и старше


	в возрасте
от 13 до 15 лет
	в возрасте
от 15 лет и старше
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации ______________________________________ /______________ /

"_____ " ______________ 20_____ г.

Руководителям 


образовательных учреждений 





Инструктивно-методическое  письмо








