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Приложение № 1
	
	УТВЕРЖДАЮ
______________  руководитель
образовательной организации
«___»_________ 20__ г.





Календарный план  
проведения социально-психологического тестирования 
в_______________________________________ 
(наименование образовательной организации)

	
№
п/п

	класс, учебная группа
	дата проведения
	время начала
 проведения
тестирования

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











Приложение № 2

	
	УТВЕРЖДАЮ
______________  руководитель 
образовательной организации
«___»_________ 20__ г.






Список

обучающихся _________________________________________________, 
(наименование образовательной организации)
подлежащих социально-психологическому тестированию


	№
п/п
	Ф.И.О
	Количество полных лет
	Примечание

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	n.
	
	
	


















Приложение № 3



Информация 
об ответственном лице за проведение 
социально-психологического тестирования в образовательном учреждении


	ФИО ответственного
	Должность
	электронная почта 
	телефон (мобильный)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
























Приложение 4

[bookmark: P215]Акт
результатов социально-психологического тестирования обучающихся, с целью раннего выявления незаконного потребления психоактивных и психотропных веществ на основе методического комплекса для выделения вероятностных предикторов возможного вовлечения обучающихся в потребление психоактивных веществ среди обучающихся в образовательных
организациях Пермского края
______________________________________________
(наименование образовательной организации)
за ______ 20__ г.
I. Установлено:
а) Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому
тестированию:
всего по списку ____________, из них:
обучающиеся 1 курса _____________________;
обучающиеся 2 курса _________________;

б) Общее число обучающихся, которые прошли тестирование, из них:
обучающиеся 1 курса _____________________;
обучающиеся 2 курса _________________;

Руководитель
образовательной организации "__" _________ 20__ г. ____________________

Председатель комиссии, 
ответственный за проведение тестирования 
               должность, ФИО, подпись
    _________________________________________________________

Члены комиссии, обеспечивающей организационно-техническое   сопровождение тестирования:
               должность, ФИО, подпись
    _________________________________________________________
               должность, ФИО, подпись
    _________________________________________________________
               должность, ФИО, подпись
[bookmark: P259]    ______________________________________________

