
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ВЛАДИМИРА

НАЧАЛЬНИК УПРАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ
И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ

ПРИКАЗ

11.09.2024 № 1063-п

О проведении социально-психологического тестирования
в 2024/2025 учебном году

В соответствии с протоколом Государственного антинаркотического комитета
от 24.12.2018 № 39, приказом Министерства просвещения Российской Федерации
от  20.02.2020  №  59  «Об  утверждении  Порядка  проведения  социально-
психологического  тестирования  обучающихся  в  общеобразовательных
организациях  и  профессиональных  образовательных  организациях»,   приказом
Министерства  образования  и  молодежной  политики  Владимирской  области
от  11.09.2023  №  1425  «Об  утверждении  Порядка  проведения  социально-
психологического  тестирования  во  Владимирской  области»,  приказом
Министерства  образования  и  молодежной  политики  Владимирской  области
от 02.09.2024 № 1160 «О проведении социально-психологического тестирования в
2024-2025 учебном году» приказываю:
 1. Отделу общего и дополнительного образования:
 1.1.Организовать  в  2024/2025  учебном  году  проведение  социально-
психологического тестирования обучающихся (далее-СПТ) в общеобразовательных
организациях  города  Владимира  на  предмет  раннего  выявления  немедицинского
потребления  обучающимися  наркотических  средств  и  психотропных  веществ
с  использованием  информационной  системы  по  единой  методике  выявления
латентной  и  явной  рискогенности  социально-экономических  условий,
формирующих  психологическую  готовность  к  аддиктивному  (зависимому)
поведению  у  лиц  подросткового  возраста,  разработанной  и  подготовленной
Министерством  просвещения  Российской  Федерации,  в  автоматизированной
системе  интернет-тестирования  и  анкетирования  обучающихся  на  платформе
спт.образование33.рф.

1.2.Обеспечить  контроль  за  проведением  СПТ  в  общеобразовательных
организациях города Владимира в течение всего периода проведения тестирования.

2. Назначить муниципальным координатором по проведению СПТ  МБУДО
г.  Владимира  «Детский  оздоровительно-образовательный  (социально-
педагогический) центр».
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3.  МБУДО  г.  Владимира  «Детский  оздоровительно-образовательный

(социально-педагогический)  центр»,  являющемуся  муниципальным
координатором по проведению СПТ:

3.1.  Принять  участие  13.09.2024  в  областном  вебинаре,  проводимом
региональным координатором  (ГАУ ВО ЦППМС),  по теме: «О проведении СПТ
обучающихся образовательных организаций в 2024/2025 учебном году».

3.2.  Составить  график  работы  общеобразовательных  организаций
города  Владимира  в  автоматизированной  системе  интернет-тестирования
и  анкетирования  обучающихся  на  платформе  спт.образование33.рф.  в  срок
до 15.09.2024.

3.3. Обеспечить:
3.3.1.  Организационно-техническое  и  информационное  сопровождение

проведения  тестирования,  консультирование  педагогов  общеобразовательных
организаций по вопросам проведения тестирования.

3.3.2. Сверку данных в автоматизированной системе интернет-тестирования
и анкетирования обучающихся на платформе спт.образование33.рф. обучающихся,
подлежащих тестированию в срок до 11.09.2024.

3.3.3.  Проведение  мониторинга  участия  обучающихся  в  СПТ  в  период
с 15.09.2024 по 15.10.2024.

3.3.4.  Анализ,  обобщение  и  подведение  итогов  тестирования  в  период
до   тридцати  календарных  дней  с  момента  обработки  данных
в  автоматизированной  системе  интернет-тестирования  и  анкетирования
обучающихся на платформе спт.образование33.рф.

3.4.   Подготовить  и  направить  региональному  координатору  (ГАУ  ВО
ЦППМС)   итоговый  акт  передачи  результатов  тестирования  обучающихся
в электронном виде и на бумажном носителе в срок до  22.10.2024.

4. Руководителям общеобразовательных организаций:
4.1.  Организовать  проведение  социально-психологического  тестирования

обучающихся  в  автоматизированной  системе  интернет-тестирования
и  анкетирования  обучающихся  на  платформе  спт.образование33.рф. в  период
с  15.09.2024  по  15.10.2024   в  соответствии  с  рекомендуемым  графиком
(приложение  №1). При  проведении  тестирования  руководствоваться  приказом
Министерства  образования  и  молодежной  политики  Владимирской  области
от  11.09.2023  №  1425  «Об  утверждении  Порядка  проведения  социально-
психологического тестирования во Владимирской области».

4.2.  Организовать  проведение  тестирования  в  соответствии
с распорядительным актом образовательной организации.

4.3.  Назначить  приказом  школьного  координатора,  ответственного
за проведение тестирования в общеобразовательной организации.

4.4.  Утвердить   из  числа  работников  общеобразовательной  организации
состав Комиссии, обеспечивающей организационно - техническое сопровождение
тестирования, включая лиц, ответственных за оказание социально-педагогической
и (или) психологической помощи обучающимся.

4.5. Организовать получение от обучающихся либо от родителей (законных
представителей) информированных согласий по форме согласно приложению № 2,
либо  оформление  отказа  от  участия  в  СПТ обучающихся  в  письменной форме
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согласно  приложению № 3  или  в  виде  акта,  составленного  членами  Комиссии
и заверенного руководителем образовательной организации.

4.6. Утвердить поименные списки обучающихся, подлежащих тестированию,
составленные по итогам получения информированных согласий.

4.7.  Обеспечить  соблюдение  конфиденциальности  при  проведении
тестирования, а также при хранении результатов тестирования, информированных
согласий  и  отказов  до  момента  отчисления  обучающегося  из  образовательной
организации.

4.8.  Направить  муниципальному  координатору  СПТ (МБУДО «ДООспЦ»)
акт  передачи  результатов  тестирования  в  течение  трех  рабочих  дней  со  дня
окончания проведения тестирования по форме согласно приложению № 4.

4.9.  Принять  меры  к  100%  охвату обучающихся  в  социально-
психологическом тестировании,  повышению  мотивации учащихся  и  родителей
на  прохождение  тестирования,  где  главным  критерием  является   определение
степени принятия моральных норм.

5. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя начальника
управления образования и молодежной политики Китаеву Н.А.

           

Начальник управления          Р.В. Чуркин

Голыгина Ирина Александровна, 32 62 79
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Приложение № 1
к приказу начальника
управления образования
и молодежной политики
от 11.09.2024 № 1063   -п  

График проведения
в общеобразовательных организациях города Владимира

социально-психологического тестирования в 2024/2025 учебном году

Рекомендуемые
сроки

проведения

Общеобразовательные
организации

Количество
обучающихся,
подлежащих

тестированию

Кол-во
дней

16.09.2024 -
23.09.2024

СОШ №№ 6, 11, 22, 24, 32, 33,
34, 43, 45, 47, 48 

до 200 человек, 8 дней

24.09.2024-
08.10.2024

Гимназия №№ 3, 23, СОШ №№
25, 36, 37, 40, 42, 49

свыше 400 
человек

15 дней

23.09.2024 –
02.10.2024

СОШ №№ 1, 5, 7, 9, 13, 15, 16,
20,  21,  28,  29,  31,  Гимназия
№  35,   СОШ  №№  38,  41,  44,
Лицей №17,  ОЦдО "Прогресс",
ПКЛ

от 200 до 400
человек

10 дней

30.09.2024 –
14.10.2024

СОШ  №№  2,  8,  10,  19,  46,
Лицей №14, Гимназия №39

свыше 400  
человек

15 дней

16.09.2024-
14.10.2024

СОШ №26
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Приложение № 2
к приказу начальника
управления образования 
и молодежной политики
от 11.09.2024 № 1063  -п  

Информированное согласие
об участии в социально-психологическом тестировании  

обучающихся в образовательных организациях на предмет раннего выявления не-
законного потребления наркотических средств и психотропных веществ

Я, __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося старше 15 лет; одного из родителей

или иного законного представителя обучающегося до 15 лет)

Паспорт:  серия______________№ 
_________________________________________________

_______________________________________________________________________
_________              (когда, кем выдан)

даю согласие (нужное отметить):

- на мое участие;
- на участие моего сына (дочери)____________________________________
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

__________________________________________________________________

в социально-психологическом тестировании лиц, обучающихся в общеобразова-
тельных организациях и профессиональных образовательных организациях, а так-
же в образовательных организациях высшего образования, направленного на ран-
нее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотроп-
ных веществ.

С основаниями, целями и порядком  тестирования  ознакомлена (-а).

"______"______________20_____г.                                   

________________________
                                                                                                                                                            (подпись )
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Приложение № 3
к приказу начальника
управления образования 
и молодежной политики
от 11.09.2024 № 1063  -п  

Отказ
от участия в социально-психологическом тестировании  

на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств
и психотропных веществ

Я, __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося старше 15 лет; одного из родителей

или иного законного представителя обучающегося до 15 лет)

Паспорт:  серия___________  № 
________________________________________________

____________________________________________________________________
(когда, кем выдан)

отказываюсь (нужное отметить):

- от участия;
- от участия моего сына (дочери)____________________________________
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

__________________________________________________________________

в социально-психологическом тестировании лиц, обучающихся в общеобразова-
тельных организациях и профессиональных образовательных организациях, а так-
же в образовательных организациях высшего образования, направленного на ран-
нее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотроп-
ных веществ.

"______"______________20_____г.                                   

________________________
                                                                                                                                                            (подпись )



Приложение № 4
к приказу начальника
управления образования
и молодежной политики
от 11.09.2024 № 1063   -п  

Акт 
передачи результатов тестирования на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных

веществ образовательных организаций, расположенных на территории Владимирской области, 2024 год
№
п/п

Наименование
образовательной

организации

Адрес
 образова-

тельной ор-
ганизации 

Дата про-
ведения

тестирова-
ния

Количество учащихся,
подлежащих

 тестированию
 (по данным БАРС  в
возрасте 13 – 18 лет,

(уч-ся  7-11кл.)
ВСЕГО

Количество учащихся, прошедших
тестирование

Количество
учащихся, 
не прошед-

ших 
тестирование

из них по следующим причинам:

всего из них по классам отказ по уста-
новленной

форме

по
бо-

лезни

другие 
причи-
ны.

7 8 9 10 11 от ро-
ди-

телей

от
уча-

щихся

Директор  _________________ ______________
                                                                      (подпись)                           (Ф.И.О.)
                     
                    М.П.



Завизировано
(непосредственный начальник исполнителя)

Согласовано
(исполнитель поручения приказа)

Заместитель начальника управления

___________________Китаева Н.А.
                         (подпись, дата)

Должность

___________________ФИО
                         (подпись, дата)

Должность

___________________ФИО
                         (подпись, дата)

Должность

___________________ФИО
                         (подпись, дата)

Размещение электронной версии приказа в
папке АППАРАТ/Шинкаренко/Приказы
управления образования произведено

Подлежит публикации во внешних справочных
информационных  системах  и  на  сайте
управления образования

Файл:  О  проведении  социально-
психологического тестирования
в 2024/2025 учебном году.odt

Выбрать: (да, нет)

____________________ И.А. Голыгина
                           (подпись, дата)

Разослать через Сириус: Дата отправки

Н.А. Китаева
С.Г. Кислова
Руководители ОО

_____________________________

________________________Л.М. Шинкаренко
                         (подпись, дата)


