
 

                                                                                             
МУ «Отдел образования Ножай-Юртовского муниципального района» 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа №4 с. Ножай-Юрт» 

(МБОУ «СОШ №4 с. Ножай-Юрт») 
МУ «Нажин-Юьртан муниципальни кIоштан дешаран дакьа» 

Муниципальни бюджетни йукъардешаран хьукмат 

«Нажин- Юьртан №4 йолу йуккъера йукъардешаран ишкол» 

(МБЙХЬ «Нажин-Юьртан ЙЙИ №4») 

 
 

 ПРИКАЗ 

01    сентября   2025 г.      № 61-п 

 

с. Ножай-Юрт 

 

 

О проведении социально-психологического тестирования 

в МБОУ «СОШ№4 с. Ножай-Юрт» в 2025-2026 учебном году. 

С целью организации и проведения социально-психологического тестиро-

вания обучающихся в соответствии с приказом Министерства просвещения Рос-

сийской Федерации от 20.02.2020г. №59 «Об утверждении Порядка проведения 

социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразователь-

ных организациях и профессиональных образовательных организациях» ,  прика-

зом МУ «Ножай-Юртовский РОО» от 02.09.2025 г. №149 -п «О проведении соци-

ально-психологического тестирования в общеобразовательных организациях Но-

жай-Юртовского муниципального района в 2025-2026 учебном году» 

 

ПРИКАЗЫВАЮ 

1.Создать комиссию по организации и проведению социально-психологического-

тестирования (далее – СПТ) в 2025-2026 учебном   году. 

 2. Провести СПТ в соответствии с муниципальным  календарным планом с 

02.09.2025 г по 15.10.2025 г. 

3.Назначить ответственной за подготовку и проведение тестирования, составле-

ние графика и формирования отчетных данных педагога-психолога школы  Ну-

цулханову Асет Велидовну 

4. Утвердить состав комиссии: 

председатель комиссии – директор  Зелимханова Зарина Ширвановна 

заместитель председателя комиссии заместитель директора по ВР Шаипова Ме-

дина Хумайдовна; 

члены комиссии: 

педагог –психолог –Нуцулханова Асет Велидовна; 



социальный педагог-Матрашова Петимат Магомедовна. 

5. Утвердить порядок СПТ: 

5.1. Информировать родителей, обучающихся о цели и задачах, сроках, порядке 

СПТ и конфиденциальности полученной информации. 

5.2. Организовать получение информированного добровольного согласия (отказа) 

на участие в СПТ (Приложение 1к приказу). 

5.3. Составить поимённые списки подлежащих СПТ обучающихся, составленные 

по итогам получения от обучающихся либо от их родителей или иных законных 

представителей информированных согласий (Приложение 2 к приказу). 

5.4. Разработать план проведения СПТ (Приложение 3 к приказу). 

6.Обеспечить участие обучающихся СПТ в соответствии с графиком и планом 

проведения СПТ. 

7.В целях получения достоверных сведений провести инструктаж обучающихся, 

участвующих в СПТ, проинформировать об условиях и продолжительности про-

ведения. 

8.Осуществить контроль участия обучающихся в СПТ в соответствии с графиком 

и утвержденным списком обучающихся, подлежащих тестированию. 

9.По завершении СПТ председателю комиссии обеспечить получение информа-

ции по результатам тестирования на сайте и подготовить "Акт передачи резуль-

татов социально-психологического тестирования обучающихся" (Приложение 

№4, №5, №6). 

10.Обеспечить своевременную передачу результатов социально-психологиче-

ского тестирования по установленной форме в муниципальный орган управления 

в сфере образования (муниципальному оператору тестирования) для обобщения 

информации и передачи ее Региональному оператору. 

11.Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

Директор                                                                                     З.Ш. Зелимханова. 

 

С приказом ознакомлены: 

Шаипова М.Х. 

Нуцулханова А.В. 

Матрашова П.М. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 1  

 

Информированное согласие родителей (законных представителей) 

 

Руководителю  

образовательной организации 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся)___________________________________ 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка 

__________________________________________________, возраст________ 

(полных лет) в социально-психологическом тестировании, направленном на вы-

явление факторов риска формирования наркотической зависимости и психоак-

тивных веществ. 

Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также 

информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена 

возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью удовле-

творен (а) полученными сведениями.  

 

"_____" _________ 20   г.   Подпись 

 

 

Информированный отказ родителей (законных представителей) 

Руководителю  

образовательной организации 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) ____________________________________ добро-

вольно отказываюсь от участия моего ребенка 

____________________________________________________, возраст ______ 

полных лет в социально-психологическом тестировании, направленном на выяв-

ление факторов риска формирования наркотической зависимости и психоактив-

ных веществ. 

 Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также 

информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена 

возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью удовле-

творен(а) полученными сведениями.  

 Отказываюсь от участия моего ребёнка в социально-психологическом те-

стировании.   

"_____" _________ 20   г.   Подпись 



 



Информированное согласие обучающегося 

Руководителю  

образовательной организации 

 

Я, нижеподписавшийся (аяся)_____________________________________ 

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестирова-

нии, направленном на выявление факторов риска формирования наркотической 

зависимости и психоактивных веществ. 

Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также 

информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена 

возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью удовле-

творен(а) полученными сведениями. Я согласен(на) выполнять инструкции, по-

лученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование. 

 

"_____" ________ 20   г.                                                                     Подпись 

 

 

 

 

Информированный отказ обучающегося 

Руководителю  

образовательной организации 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ доб-

ровольно отказываюсь участвовать в социально-психологическом тестировании, 

направленном на выявление факторов риска формирования наркотической зави-

симости и психоактивных веществ. 

 Я получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а 

также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предостав-

лена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью 

удовлетворен(а) полученными сведениями.  

 Отказываюсь участвовать в социально-психологическом тестировании. 

    

"_____" _______ 20   г.   Подпись 

 

 

 



 

 

Приложение 2  

 

Утверждаю 

_________________ 

Руководитель образовательной 

организации 

"___"_________ 20__ г. 

 

 

Список обучающихся подлежащих социально-психологическому тестированию 

 ________________________________________________________, 
                                                          (наименование образовательной организации)  

 

№ 

п/п 
Ф.И.О 

Количество 

полных лет 
Примечание 

согласен/отказался 

1.    

2.    

3.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 3  

 

Утверждаю 

_________________ 

Руководитель образовательной 

организации 

"___"_________ 20__ г. 

 

 

План проведения социально-психологического тестирования 

в_______________________________________  
(наименование образовательной организации) 

 

  

 

 

 

 

№ 

п/п  

Класс, учебная 

группа 

 

Дата проведе-

ния 

Время начала 

проведения тестиро-

вания 

Время окончания про-

ведения тестирования 

1.      

2.      

3.      



 

Приложение 4  

 

АКТ 

№_____ от «____» _______ 20_____ г. 

 

 передачи результатов социально-психологического тестирования обучаю-

щихся  

муниципальные школы 

(наименование образовательной организации) 

 

 Комиссией в составе: 

Председатель - ___________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Заместитель Председателя - ________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Секретарь - ______________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Члены комиссии: _________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

_________________________________________________________________. 

                            (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

 

Установлено: 

а) Общее число обучающихся в возрасте от 13 лет (с 7 класса) и старше: 

всего по списку _________, из них: 

⎯ 7 класс ________ чел.; 

⎯ 8 класс _______ чел.; 

⎯ 9 класс _______ чел.; 

⎯ 10 класс _______ чел.; 

⎯ 11класс _______ чел.  

б) Общее количество обучающихся, подлежащих социально-психологиче-

скому тестированию: 

всего по поименному списку в возрасте от 13 лет____, из них: 

⎯ 7 класс ________________ чел.; 

⎯ 8 класс ________________ чел.; 

⎯ 9 класс ________________ чел.; 

⎯ 10 класс ________________ чел.; 

⎯ 11класс ________________ чел. 



в) Количество обучающихся, принявших участие в социально-психологиче-

ском тестировании _____чел. (____% от общего количества, подлежащих соци-

ально-психологическому тестированию), из них: 

⎯ 7 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 8 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 9 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 10 класс _______________ чел. (___%); 

⎯ 11класс ________________ чел. (___%). 

г) Количество обучающихся, не прошедших тестирование  

всего _____________чел. (___% от общего количества, подлежащих соци-

ально-психологическому тестированию), из них:  

⎯ 7 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 8 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 9 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 10 класс _______________ чел. (___%); 

⎯ 11класс ________________ чел. (___%). 

в том числе по причине: 

болезни _______чел. (___%) 

отказа ________чел. (____%) 

отказа во время проведения тестирования _______чел. (___%) 

другие причины _________чел. (____%), перечислить основные______ 

____________________________________________________________ 

д) Количество обучающихся, результаты которых признаны недостовер-

ными ___________ чел. (_____% от общего количества прошедших тестирова-

ние), из них: 

⎯ 7 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 8 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 9 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 10 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 11класс ________________ чел. (___%). 

е) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ «группу 

риска» немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 

веществ (повышенная вероятность вовлечения в зависимое поведение) 

___________чел. %_________ (% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию/ % от числа обучающихся, принявших участие в тестировании) 

⎯ 7 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 8 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 9 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 10 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 11класс ________________ чел. (___%). 



ж) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ группу яв-

ного риска вовлечения в немедицинское потребление наркотических средств 

и психотропных веществ ___________ чел. (_____% от «группы риска»), из них: 

⎯ 7 класс ________ чел.; 

⎯ 8 класс _______   чел.; 

⎯ 9 класс _______   чел.; 

⎯ 10 класс _______   чел.; 

⎯ 11класс _______   чел.  

⎯ 11класс _______ чел. 
 

        

Акт передал: 

Руководитель образовательной организации 

Подпись, расшифровка подписи, печать 

________________ 

 

 

 

 

 

Акт принял: 

Муниципальный оператор ___________________(ФИО, должность) 

Подпись, расшифровка подписи 

________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 5  

 

АКТ  

 

№_____ от «____» _______ 20_____ г. 

 

передачи результатов социально-психологического тестирования обучаю-

щихся  

 

____образовательные организации среднего профессионального образования 

(наименование образовательной организации) 

 

Комиссией в составе: 

Председатель - ___________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Заместитель Председателя - ________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Секретарь - ______________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Члены комиссии: __________________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

_________________________________________________________________. 

                            (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

 

Установлено: 

а) Общее число обучающихся: 

всего по списку _________, из них: 

1 курс _______чел.; 

2 курс _______чел.; 

3 курс _______чел.; 

4 курс _______чел. 

б) Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому те-

стированию: 

всего по поименному списку _______, из них: 

1 курс _______чел.; 

2 курс _______чел.; 

3 курс _______чел.; 

4 курс _______чел. 



в) Число обучающихся, принявших участие в социально-психологическом 

тестировании _____чел. (____% от общего количества, подлежащих социально-

психологическому тестированию),   

1 курс _______чел. (____% от общего количества, подлежащих социально-

психологическому тестированию); 

2 курс _______чел. (____% от общего количества, подлежащих социально-

психологическому тестированию); 

3 курс _______чел. (____% от общего количества, подлежащих социально-

психологическому тестированию); 

4 курс _______чел. (____% от общего количества, подлежащих социально-

психологическому тестированию) 

г) Число обучающихся, не прошедших тестирование  

всего _____________чел. (___% от общего количества, подлежащих соци-

ально-психологическому тестированию), из них: 

1 курс _______чел. (___%); 

2 курс _______чел. (___%); 

3 курс _______чел. (___%); 

4 курс _______чел. (___%). 

в том числе по причине: 

болезни _______чел. (___%) 

отказа ________чел. (____%) 

отказа во время проведения тестирования _______чел. (___%) 

другие причины _________чел. (____%), перечислить основные 

д) Количество обучающихся, результаты которых признаны недостовер-

ными ___________ чел. (_____% от общего количества прошедших тестирова-

ние), из них: 

1 курс _______чел. (___%); 

2 курс _______чел. (___%); 

3 курс _______чел. (___%); 

4 курс _______чел. (___%). 

е) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ «группу 

риска» немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 

веществ (повышенная вероятность вовлечения в зависимое поведение) 

___________чел. %_________ (% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию/ % от числа обучающихся, принявших участие в тестировании) 

1 курс _______чел. (___%); 

2 курс _______чел. (___%); 

3 курс _______чел. (___%); 

4 курс _______чел. (___%). 



ж) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ группу яв-

ного риска вовлечения в немедицинское потребление наркотических средств 

и психотропных веществ ___________ чел. (_____% от «группы риска»), из них: 

1 курс _______чел. (___%); 

2 курс _______чел. (___%); 

3 курс _______чел. (___%); 

4 курс _______чел. (___%). 

 

      

 

Акт передал: 

Руководитель образовательной организации 

Подпись, расшифровка подписи, печать 

________________ 

 

 

 

Акт принял: 

Региональный оператор Чеченской Республики 

Подпись, расшифровка подписи 

________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 6 

 

АКТ  

 №____   «____» _________ г.              

                                                                  

передачи результатов социально-психологического тестирования обучаю-

щихся на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотиче-

ских средств и психотропных веществ 

_________________________________________________________________ 

(наименование муниципального органа управления в сфере образования/образо-

вательной организации) 

 

региональному оператору Чеченской Республики 

ГБУ «Республиканский центр психолого-педагогической, медицинской и со-

циальной помощи» 

 

В ходе обобщения и анализа результатов социально-психологического тести-

рования обучающихся образовательных организаций, проведенного в соответ-

ствии с приказом Министерства образования и науки Чеченской Республики от 

5.09.2022 г. №1245-п «О проведении социально-психологического тестирования» 

в 2022 -2023 учебном году» в срок с «____» __________ по «_____» _________ 

 

I. Установлено: 

а) Общее число образовательных организаций, обучающиеся которых подле-

жат социально-психологическому тестированию: 

всего (в т.ч. с филиалами) __________ 

б) Общее число обучающихся в возрасте от 13 лет (с 7 класса) и старше: 

всего по списку _________, из них: 

⎯ 7 класс ________ чел.; 

⎯ 8 класс _______ чел.; 

⎯ 9 класс _______ чел.; 

⎯ 10 класс _______ чел.; 

⎯ 11класс _______ чел.  

в) Общее число обучающихся в возрасте от 13 лет (с 7 класса) и старше под-

лежащих социально-психологическому тестированию: 

всего по списку _________, из них: 

⎯ 7 класс ________ чел.; 

⎯ 8 класс _______ чел.; 

⎯ 9 класс _______ чел.; 



⎯ 10 класс _______ чел.; 

⎯ 11класс _______ чел.  

г) общее число обучающихся, принявших участие в социально-психологиче-

ском тестировании ________ чел., из них: 

⎯ 7 класс _______ чел.(___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию); 

⎯ 8 класс _______   чел.(___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию); 

⎯ 9 класс _______   чел.(___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию); 

⎯ 10 класс ______   чел (___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию); 

⎯ 11класс _______   чел.(___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию). 

д) Количество обучающихся, не принявших участие в социально-психологи-

ческом тестировании ___________ чел. %_________ (% от общего количества, 

подлежащих тестированию), из них: 

⎯ 7 класс ________ чел. (___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию); 

⎯ 8 класс _______   чел. (___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию); 

⎯ 9 класс _______   чел. (___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию); 

⎯ 10 класс _______   чел. (___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию); 

⎯ 11класс _______   чел. (___% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию). 

в том числе по причине: 

болезни _______ чел., %_________ (% от общего количества, подлежащих 

тестированию); 

отказа ________ чел., %_________ (% от общего количества, подлежащих 

тестированию); 

другие причины _________ чел., %_________ (% от общего количества, под-

лежащих тестированию), перечислить основные 

_________________________________________________________________ 

е) Количество обучающихся, результаты которых признаны недостовер-

ными ___________ чел. (_____% от общего количества прошедших тестирова-

ние), из них: 

⎯ 7 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 8 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 9 класс ________________ чел. (___%); 



⎯ 10 класс ________________ чел. (___%); 

⎯ 11класс ________________ чел. (___%). 

ж) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ «группу 

риска» немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 

веществ (повышенная вероятность вовлечения в зависимое поведение) 

___________ чел. (_____% от общего количества, подлежащих тестирова-

нию/_____ % от числа обучающихся, принявших участие в тестировании), из них: 

⎯ 7 класс ________ чел.; 

⎯ 8 класс _______   чел.; 

⎯ 9 класс _______   чел.; 

⎯ 10 класс _______   чел.; 

⎯ 11класс _______   чел.  

⎯ 11класс _______ чел.  

з) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ группу яв-

ного риска вовлечения в немедицинское потребление наркотических средств 

и психотропных веществ ___________ чел. (_____% от «группы риска»), из них: 

⎯ 7 класс ________ чел.; 

⎯ 8 класс _______   чел.; 

⎯ 9 класс _______   чел.; 

⎯ 10 класс _______   чел.; 

⎯ 11класс _______   чел.  

⎯ 11класс _______ чел.  

II. Количество актов передачи результатов социально-психологического 

тестирования __________ 

 

Акт передал: 

Руководитель муниципального органа управления в сфере образования 

Подпись, расшифровка подписи, печать 

________________ 

 

Акт принял: 

Региональный оператор Чеченской Республики 

Подпись, расшифровка подписи 

________________ 
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