




 
 

                                                                                                                                                                           Приложение 1 
к приказу от 11.08.2025 №71 

 

Состав комиссии 

для   проведения социально-психологического тестирования обучающихся  

МБОУ СШ №3 г. Котово 

 

Председатель комиссии – Кузнецова Елена Анатольевна, директор МБОУ СШ №3 г. 

Котово;  

Зам. председателя – Кузнецова Екатерина Павловна, педагог-психолог, ответственный 

организатор 

Члены комиссии:  

Пехтерева Марина Дмитриевна, ответственный за воспитательную работу 

Яушева Ольга Викторовна, кл. руководитель 7 класса МБОУ СШ № 3 г. Котово; 

Кощеева Светлана Федоровна, кл. руководитель 8 класса МБОУ СШ №3 г. Котово; 

Алатарцева Валентина Федоровна, кл. руководитель 9 класса МБОУ СШ №3 г. Котово; 

Белошапкина Елена Вячеславовна, кл. руководитель 10 класса МБОУ СШ №3 г. Котово; 

Кузнецов Павел Игнатьевич, кл. руководитель 11 класса МБОУ СШ №3 г. Котово; 

 

Самарина Галина Валентиновна, кл. руководитель 8 класса Нижне-Коробковского 

филиала МБОУ СШ №3 г. Котово; 

Приходько Ольга Николаевна, кл. руководитель 9 класса Нижне-Коробковского филиала 

МБОУ СШ №3 г. Котово; 

Приходько Ольга Николаевна, технический специалист Нижне-Коробковского филиала 

МБОУ СШ №3 г. Котово. 

 
Приложение 2 

к приказу от 11.08.2025 №71 

График проведения социально-психологического тестирования обучающихся 

МБОУ СШ №3 г. Котово 

 

дата класс кабинет место проведения ответственные 

01.10.2025 7 Кабинет 

№16 

МБОУ СШ №3 г. 

Котово 

Н-Коробковский 

филиал МБОУ СШ 

№3 г. Котово 

Кузнецова Е.П.  

Яушева О.В. 

 

02.10.2025 8, 8 

филиал  

Кабинет 

№10 

МБОУ СШ №3 г. 

Котово 

Н-Коробковский 

филиал МБОУ СШ 

№3 г. Котово 

Кузнецова Е.П.  

Кощеева С.Ф. 

Самарина Г.В. 

07.10.2025 9, 9 

филиал  

каб. 12 МБОУ СШ №3 г. 

Котово 

Кузнецова Е.П. 

Алатарцева В.Ф. 

Приходько О.Н.  

 

08.10.2025 10, 11  каб. 14, 7 МБОУ СШ №3 г. 

Котово 

Кузнецова Е.П. 

Белошапкина Е.В. 

Кузнецов П.И. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

Приложение 3 
к приказу от 11.08.2025 №71 

 

 

Информированное согласие обучающегося 
 

Я, нижеподписавшийся (аяся) _____________________________________________, 

(ФИО) 
«___» ___________ _________ года рождения, добровольно даю согласие на участие в социально-

психологическом тестировании, направленном на раннее 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(на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, 
проводящего тестирование. 

 

«___»____________20____г. ______________________________ 

 

 

 

Информированное согласие родителей (законных представителей) 
 

Я, нижеподписавшийся(аяся) 

_____________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

добровольно даю согласие на участие моего ребенка_____________________ 

_______________________________, возраст ___________ полных лет в социально-
психологическом тестировании, направленном на раннее 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. 

 
«___»____________20____г. _________________________________     

 

 

Информированный отказ  родителей (законных представителей) 
 

Я, нижеподписавшийся(аяся) 

_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 
Отказываюсь от участия моего ребенка 

_____________________ _______________________________, возраст ___________ полных лет в 

социально-психологическом тестировании, направленном на раннее 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. 

 

«___»____________20____г. _________________________________     

 


