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К ЬЭБЭРДЕЙ-БАЛЪКЪЭР РЕСПУБЛИКЭМ ЩЫЩ ПРОХЛАДНЭ КЪАЛЭ
ОКРУГЫМ

М Щ1ЫПГЭ АДМИНИСТРАЦЭМ И МУНИЦИПАЛЬНЭ 1УЭХУЩ1АП1Э 
«ЩГЭНЫГБЭМК1Э УПРАВЛЕНЭ»

МУНИЦИПАЛ УЧРЕЖДЕНИЕ КЪАБАРТЫ-МАЛКЪАР РЕСПУБЛИКАНЫ 
ПРОХЛАДАНА ШАХАР ОКРУГУНУ ЖЕР-ЖЕРЛИ АДМИНИСТРАЦИЯСЫНЫ

БИЛИМ БЕРИУ УПРАВЛЕНИЯСЫ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ МЕСТНОЙ АДМИНИСТРАЦИИ 

ГОРОДСКОГО ОКРУГА ПРОХЛАДНЫЙ КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ
РЕСПУБЛИКИ»

П Р И К А З

от «22» сентября 2025 г. № сЮ 2

«О проведении социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в 
общеобразовательных учреждениях городского округа Прохладный КБР, 

направленного на ранее выявление немедицинского потребления наркотических 
средств и психотропных веществ в 2025/26 учебном году»

В соответствии с приказом Министерства просвещения и науки Кабардино- 
Балкарской Республики от 22.08.2025 г. № 22/787, в целях раннего выявления 
немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Руководителям общеобразовательных учреждений:
> провести в период с 25.09.2025г. по 25.10.2025г. социально- 

психологическое тестирование обучающихся (13-18 лет), направленное на раннее 
выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 
веществ в 2025/26 учебном году (далее-СПТ);

> утвердить приказом ответственного за организацию и проведение СПТ (с 
указанием фамилии и телефона) в общеобразовательном учреждении график 
проведения СПТ, представить скан-копию приказа в срок до 15:00 часов 24.09.2025г.;

> представить количество обучающихся подлежащих СПТ (13-18 лет, 12 
летних не включать) на электронный адрес: uo2006@yandex.ru до 15:00 часов 
26.09.2025г. (приложение №1);

> провести с 17.09.2025 г. по 23.09.2025 г. информационно -  
разъяснительную работу с родителями/законными представителями обучающихся и 
мотивационную работу с обучающимися (13-18 лет) для повышения активности 
участия и снижения количества отказов от СПТ (приложение № 2);

mailto:uo2006@yandex.ru


> провести с 25.09.2025 г. по 25.10.2025 г. СПТ по единой методике в 
онлайн режиме, обеспечить конфедициальность при проведении СПТ;

2. Назначить ответственным за проведение СПТ в муниципалитете 
ведущего специалиста МУ «Управление образования местной администрации 
городского округа Прохладный КБР» Крохину М.О.

3. Крохиной М.О., ведущему специалисту предоставить сведения о 
количестве обучающихся, подлежащих СПТ в ГБУ «Центр психолого-медико- 
социального сопровождения» не позднее 15.11.2025г.

4. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на Гоову М.А., 
заместителя начальника МУ «Управление образования местной администрации 
городского округа Прохладный КБР».

Начальник МУ «Управление образовав 
местной администрации
городского округа Прохладный КБРл v ' / ' P  I Г.Н.Дудка

Исполнитель: Крохина М.О. « , 
Тел.:8(86631)4-29-42 С/Па^



Приложение № 1 
к приказу МУ «Управление 

образования местной администрации 
г.о. Прохладный КБР» 

от « 22 » сентября 2025г. № /с 2.

Информация об обучающихся подлежащих СПТ

№
п/п

Наименование
ОУ

(полностью)
Класс Количество подлежащих 

СПТ (13-18 лет)

1.

2.
3.
4.

Подпись исполнителя
(подпись) (расшифровка)



Приложение № 2 
к приказу МУ «Управление 

образования местной администрации 
г.о. Прохладный КБР» 

от « 22, » сентября 2025г. № 2.QZ

Информированное согласие обучающегося

Я, нижеподписавшийся (аяся) добровольно даю согласие на участие в социально­
психологическом тестировании лиц, обучающихся в общеобразовательных 
организациях, направленного на раннее выявление немедицинского потребления 
наркотических средств и психотропных веществ с использованием единой методики в 
2025/26 учебном году.

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.

« » 2025г.

Информированное согласие родителей (законных представителей)

Я, нижеподписавшийся (аяся) добровольно даю согласие на участие моего 
ребенка_________________________________________________________ _________

возраст__________полных лет в социально-психологическом тестировании лиц,
обучающихся в общеобразовательных организациях, направленного на раннее 
выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 
веществ с использованием единой методики в 2025/26 учебном году.

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.

« » 2025г.


