
ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

к распоряжению 

министерства образования и науки 

Самарской области 
От 12.01.2017 г. № 9-р 

 
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

Я, нижеподписавшийся _______________________________________  

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом 

тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ. 

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

информацию о возможных результатах тестирования. Я полностью удовлетворен(а) 

полученными сведениями. 

Я соглашаюсь выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, 

проводящего тестирование. 

 

___________________                             __________________ 

                       (подпись)                                                          (дата) 

 
 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

к распоряжению 

министерства образования и науки 

Самарской области 
От 12.01.2017 г. № 9-р 

 
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

Я, нижеподписавшийся _______________________________________  

добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом 

тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления 

наркотических средств и психотропных веществ. 

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

информацию о возможных результатах тестирования. Я полностью удовлетворен(а) 

полученными сведениями. 

Я соглашаюсь выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, 

проводящего тестирование. 

 

___________________                             __________________ 

                       (подпись)                                                          (дата) 



 

Информация по социально-психологическому тестированию  

для детей и родителей. 

  С целью профилактики употребления наркотиков и психотропных веществ 

в соответствии с законом «Об образовании», приказом Министерства  

образования и науки Самарской области проводится социально-психологическое 

тестирование обучающихся в ОУ Самарской области. 

 Тестирование проводится специалистами Регионального социально-

психологического центра, анонимно. Длительность тестирования 10-15 минут. 

Результаты тестирования общие: по классу или по школе. В школах, где в этом 

есть необходимость, в дальнейшем будут проводиться профилактические 

мероприятия, направленные на предупреждение употребления наркотических и 

психотропных веществ. 
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мероприятия, направленные на предупреждение употребления наркотических и 
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                     ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
                к распоряжению министерства 
                      образования и науки 
                        Самарской области 

                          от 12.01.2017 г. № 9-р 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ 

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

Я, нижеподписавшийся _______________________________________  

добровольно даю согласие на участие моего 

ребенка _____________________________________ , возраст _____ полных лет в 

социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление 

немедицинского 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. 

___________________                             __________________ 

                       (подпись)                                                          (дата) 

 

 

            ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
              к распоряжению министерства 

        образования и науки 
         Самарской области 

                 от 12.01.2017 г. № 9-р 

 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ 

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) 

Я, нижеподписавшийся _______________________________________  

добровольно даю согласие на участие моего 

ребенка _____________________________________ , возраст _____ полных лет в 

социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление 

немедицинского 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. 

___________________                             __________________ 

                       (подпись)                                                          (дата) 


