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ПРОЕКТ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ            

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДСКОГО ОКРУГА ПЕЛЫМ

	от __________ № ______
п. Пелым                                                                                            


О проведении  социально-психологического 

тестирования обучающихся в общеобразовательных учреждениях
городского округа Пелым в 2016 году

Во исполнение Приказа Минобрнауки России от 16.06.2014 № 658 «Об утверждении Порядка проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования», в  соответствии с рекомендациями Министерства общего и профессионального образования Свердловской области от 24.02.2016 № 02-01-81/1481 «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях Свердловской области в 2016 году», администрация городского округа Пелым
ПОСТАНОВЛЯЕТ:


1. Провести в муниципальных  общеобразовательных учреждениях городского округа Пелым в период с 15 марта  по 15 апреля 2016 года социально-психологическое тестирование обучающихся в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ (далее тестирование).

2. Утвердить Порядок проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных учреждениях городского округа Пелым (далее – Порядок) (Приложение №1).

3. Назначить ответственным за организацию тестирования  и обработку информации на территории городского округа Пелым  Кушнир Наталью Павловну, и.о. директора муниципального казенного учреждения «Информационно-методический центр».
4. Руководителям муниципальных казенных общеобразовательных учреждений средних общеобразовательных школ (Смирнова Т.А., Полывода Л.А.):

1) издать нормативно-правовую документацию о проведении тестирования;
2)  провести тестирование обучающихся  в соответствии с утвержденным настоящим постановление Порядком;

3) сформировать акт о результатах проведения тестирования и  в срок до 15.04.2016 года передать его в муниципальное казенное учреждение «Информационно-методический центр» Кушнир Н.П. для дальнейшей обработки, в соответствие с приложением № 3 к Порядку.
5. И.о. директора муниципального казенного учреждения «Информационно-методический центр» Кушнир Н.П. в срок до 28.04.2016 года направить в Министерство общего и профессионального образования Свердловской области:

1) акт передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, в соответствие с  приложением № 4 к Порядку;

2) отчет для муниципальных учреждений (Приложение № 2).
6. Директору муниципального учреждения культуры «Дом культуры п. Пелым» Ульяновой И.А. освещать в муниципальных средствах массовой информации  ход проведения в городском округе Пелым социально -психологического тестирования обучающихся общеобразовательных учреждений.

7. Настоящее постановление опубликовать в газете «Пелымский вестник» и разместить на официальном сайте городского округа Пелым в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

8. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации городского округа Пелым А.А. Пелевину.

Глава городского округа Пелым                                                             Ш. Т. Алиев

Приложение №1
к постановлению администрации

городского округа Пелым 

от _________ №  _____
Порядок
проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных учреждения городского округа Пелым

1. Настоящий Порядок проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных учреждениях городского округа Пелым (далее - Порядок), определяет правила проведения социально-психологического тестирования (далее - тестирование) лиц, обучающихся в общеобразовательных учреждениях (далее - соответственно обучающиеся и образовательная организация), направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.

2. Тестирование обучающихся, достигших возраста пятнадцати лет, проводится при наличии их информированных согласий в письменной форме об участии в тестировании (далее - информированное согласие). Тестирование обучающихся, не достигших возраста пятнадцати лет, проводится при наличии информированного согласия одного из родителей или иного законного представителя (Приложение №1).
В случае отказа родителей или законных представителей от участия, обучающегося в тестировании, родители или законные представители  в письменной форме предоставляют в образовательное учреждение отказ с указанием причины (Приложение №2). 

3. Тестирование осуществляется в соответствии с распорядительным актом руководителя образовательного учреждения, проводящего тестирование.

4. Для проведения тестирования руководитель образовательного учреждения, проводящий тестирование:

организует получение от обучающихся либо от их родителей или иных законных представителей информированных согласий;

утверждает поименные списки обучающихся, составленные по итогам получения от обучающихся либо от их родителей или иных законных представителей информированных согласий;

создает комиссию, обеспечивающую организационно-техническое сопровождение тестирования (далее - Комиссия), и утверждает ее состав из числа работников образовательного учреждения;

утверждает расписание тестирования по классам (группам) и кабинетам (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 образовательного учреждения, проводящего 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. Руководитель образовательного учреждения, проводящий тестирование, в трехдневный срок с момента проведения тестирования обеспечивает направление акта передачи результатов тестирования в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющий государственное управление в сфере образования, на территории которого находится образовательное учреждение, проводящее тестирование (Приложение № 3).

Руководитель образовательного учреждения, проводящий тестирование, обеспечивает хранение в течение года информированных согласий в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним.

11. В целях проведения тестирования органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющим государственное управление в сфере образования, рекомендовано:

формирование календарного плана проведения тестирования расположенными на их территории образовательными учреждениями;

взаимодействие с образовательными учреждениями, проводящими тестирование, по приему результатов тестирования;

определение мест хранения результатов тестирования и соблюдение конфиденциальности при их хранении и использовании;

выполнение обработки и анализ результатов тестирования в период до тридцати календарных дней с момента их получения от образовательного учреждения, проводящего тестирование;

составление акта результатов тестирования с указанием образовательных учреждений, принявших участие в нем (с информацией об адресах образовательных организаций, количестве участников тестирования, их возрасте и классе), его передачу в орган государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья для планирования дополнительных мер по профилактике немедицинского потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ (Приложение 4).

    Приложение № 1 

    к  Порядку проведения социально-психологического 
   тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных 
                                 учреждениях городского округа Пелым

ФОРМА

информационного согласия обучающегося  на участие

в социально-психологическом тестировании


Я, нижеподписавшийся (аяся)

_______________________________________________________________________________ , 

возраст_________ полных лет, добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании, направленном на ранее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных 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 удовлетворен(а) полученными сведениями.


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

«___» ____________ 20___ г.





_____________________ 












   подпись
ФОРМА

информационного согласия родителей (законных представителей) обучающегося

на участие в социально-психологическом тестировании


Я, нижеподписавшийся (аяся)

_______________________________________________________________________________ , 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка 

________________________________________________________________________________ 

возраст_________ полных лет, добровольно даю согласие в социально-психологическом тестировании, направленном на ранее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных 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 удовлетворен(а) полученными сведениями.


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

«___» ____________ 20___ г.





_____________________ 












   подпись
    Приложение № 2 

    к  порядку проведения социально-психологического 
   тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных 
                                учреждениях городского округа Пелым

ФОРМА

отказа родителей (законных представителей) обучающегося от участия 
в социально-психологическом тестировании


Я, нижеподписавшийся (аяся)

________________________________________________________________________________ 

добровольно отказываюсь от участия моего ребенка 

________________________________________________________________________________ 

возраст_________ полных лет в социально-психологическом тестировании, направленном на ранее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных 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 удовлетворен(А) полученными сведениями.


Отказываюсь от тестирования по причине 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

«___» ____________ 20___ г.





_____________________ 












   подпись
ФОРМА

отказа обучающегося от участия в социально-психологическом тестировании


Я, нижеподписавшийся (аяся)
_______________________________________________________________________________,

 возраст_________ полных лет, добровольно отказываюсь от участия в социально-психологическом тестировании, направленном на ранее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных 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 удовлетворен(А) полученными сведениями.


Отказываюсь от тестирования по причине 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

«___» ____________ 20___ г.





_____________________ 












   подпись
    Приложение № 3 

    к  Порядку проведения социально-психологического 
   тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных 
                                учреждениях городского округа Пелым

В отдел образования, культуры, спорта и по делам 

молодежи администрации городского округа 
Акт

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся 
на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ

_________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)

за ________________ год,

1. Установлено:

1) общее число обучающихся в образовательном учреждении:
всего в возрасте от 13 до 14 лет  _____,

общее число обучающихся, не прошедших тестирование в прошлом учебном году по уважительным причинам _____,

из всех вышеперечисленных:

в возрасте до 15 лет ______;

в возрасте от 15 до 18 лет  ______;

2) общее число обучающихся, участвовавших в тестировании:
всего в возрасте от 13 до 14 лет  _____, 

всего обучающихся, из числа не прошедших тестирование в прошлом учебном году по уважительным причинам _____,

из всех вышеперечисленных:

в возрасте до 15 лет ______;

в возрасте от 15 до 18 лет  ______;

3) общее число обучающихся, не прошедших тестирование:

всего_____, в том числе по причине:

болезни               ________;

отказа                  ________;

другие причины (перечислить) ________.

2. 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 до 18 лет _____.

Руководитель образовательного учреждения ____________            ____________

                                                                                       (ФИО)                      подпись

«___»________20_____г.
    Приложение № 4 

    к  Порядку проведения социально-психологического 
   тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных 
                                 учреждениях городского округа Пелым

В Министерство общего и профессионального

образования Свердловской области

Акт

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся 
на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ

______________________________________________________________

(наименование муниципального образования Свердловской области)

за ______________ г.,

I. Установлено:

а) Общее число образовательных учреждений, обучающиеся которых подлежат социально-психологическому тестированию:

всего____, из них:

общеобразовательных учреждениях  _____;

б) Общее число обучающихся, подлежащих социально-психологическому тестированию:

всего по списку_____, из них:

в общеобразовательных учреждениях  _____;

общее число обучающихся, которые прошли тестирование______, из них:

в общеобразовательных учреждениях  _____;

в) Число обучающихся, не прошедших тестирование:

в общеобразовательных учреждениях  _____, в том числе по причине:

болезни_______

отказа________

другие причины_________

Из общего количества _____ полученных результатов_____(______%) человек могут быть отнесены к группе риска (ГР) по употреблению наркотических средств и психотропных веществ и нуждаются в профилактическом медицинском осмотре с целью уточнения ситуации по немедицинскому потреблению наркотических средств и психотропных веществ.

Результаты социально-психологического тестирования обучающихся на предмет раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ в образовательных учреждениях
___________________________________________________________________

(наименование муниципального образования Свердловской области)

	№ п/п
	Образовательная организация (юридический адрес, контактная информация, Ф.И.О. представителя, ответственного за тестирование)
	Возраст
	Общее количество обучающихся
	Количество обучающихся, прошедших тестирование

	
	
	
	
	Всего
	Из них группа риска  по среднему показателю общего уровня риска (%) *


*Показатель берется из Формы отчёта для муниципальных учреждений в формате Exсel
Руководитель органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования                                                                                  

       ___________                                                                                 ________________________

Дата                                                                                                     (Ф.И.О., подпись)

Приложение № 2 

к постановлению администрации

городского округа Пелым 

от __________ № ______
Форма отчёта для муниципальных учреждений
	МО
	Наименование МОУ
	Класс (группа)
	Количество обучающихся принявших участие в тестировании
	Общий уровень риска

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	высокий
	средний
	низкий
	без риска

	
	
	
	
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Факторы риска

	Семейные
	Индивидуальные
	Социальные

	
	
	Окружение сверстников
	Макросоциальная среда
	Школьная среда

	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска
	высокий
	средний
	низкий
	без риска

	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%
	кол-во человек
	%











