Муниципальный район «Красночикойский район»

АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

«КРАСНОЧИКОЙСКИЙ РАЙОН»
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

        05 декабря 2018 года                                                                             № 699
с. Красный Чикой

О проведении социально-психологического тестирования учащихся  муниципальных общеобразовательных учреждений, направленного на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ в 2018/2019 учебном году
         На основании приказа Министерства образования, науки и молодежной политики Забайкальского края № 911  от 29 ноября 2018 года «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях, профессиональных образовательных организациях Забайкальского края в 2018-19учебном  году» и статьи 25 Устава муниципального района «Красночикойский район» администрация муниципального района  постановляет:
1. Руководителям муниципальных общеобразовательных учреждений:

        1.1. организовать и провести  в период с 11 по 19 марта  2019 года в муниципальных общеобразовательных учреждениях социально-психологическое тестирование учащихся, достигших возраста 14 лет, направленное на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ (далее - Тестирование) в соответствии с «Порядком проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных и профессиональных образовательных организациях Забайкальского края, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ», утвержденным приказом Министерства образования, науки и молодежной политики Забайкальского края от 22 апреля 2015г. №350;

1.2. в срок до 01 февраля 2018  года направить в управление образования администрации муниципального района «Красночикойский район» утвержденное расписание Тестирования по форме (приложение1);
1.3.  в срок до 22 марта 2018 года направить в управление образования администрации муниципального района «Красночикойский район» оригинал акта передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся  на предмет выявления группы риска обучающихся  по потреблению наркотических средств и психотропных веществ по форме (приложение 2) , заверенный печатью учреждения и подписью руководителя.
2. Назначить Смородникову С.В., председателя психолого-медико-педагогической комиссии администрации муниципального района «Красночикойский район» муниципальным координатором, ответственным за  проведение Тестирования в муниципальных общеобразовательных учреждениях.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на начальника управления  образования администрации муниципального района «Красночикойский район»  Н. В. Трофимову.
Глава муниципального района

«Красночикойский район»                                  Е. А. Гостев
Приложение 1 

       к постановлению администрации 

       муниципального района

       «Красночикойский район»

            от « 05 »  12  2018г. № 699  
УТВЕРЖДАЮ

______________________

Руководитель общеобразовательной

 организации

«____»____________20___г.

Расписание проведения

 социально-психологического тестирования обучающихся, 

направленного на раннее выявление немедицинского потребления

 наркотических средств и психотропных веществ

в_________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

	№ п/п
	Класс
	№ кабинета
	Дата проведения
	Время начала проведения тестирования



	
	
	
	11.03.2019г.
	

	
	
	
	12.03.2019г.
	

	
	
	
	13.03.2019г.
…….
	


Приложение 2 

       к постановлению администрации 

       муниципального района

       «Красночикойский район»

                от « 05 »  12  2018г. № 699  
Н.В. Трофимовой,

начальнику управления образования

администрации муниципального района

«Красночикойский район»
АКТ

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся на предмет выявления группы риска обучающихся по потреблению наркотических средств и психотропных веществ

за_____2019г.,_______________________________________________________________________________________________________________
(наименование общеобразовательной организации)

__________________________________________________________________________________________________________________________________
(местонахождение общеобразовательной организации)
________________________________________________________________________________________________________________________________        (дата и время проведения социально-психологического тестирования)
I. Установлено:

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

всего по поименному списку  в возрасте от 14 лет_______, из них:

в возрасте до 15 лет _______;

в возрасте от 15 лет и старше _______;

в том числе по классам:

8 кл. –  ;

9 кл. –  ;

10 кл. – ;

11 кл. – ;

общее число обучающихся, которые прошли тестирование _____,  из них:

в возрасте от 14 до 15 лет _______;

в возрасте от 15 лет и старше _______;

в том числе по классам:

8 кл. –  ;

9 кл. –  ;

10 кл. – ;

11 кл. – ;

б) Число обучающихся, не прошедших тестирование

всего _____________, в том числе по причине:

болезни _______

отказа ________

другие причины _________ (указать)

II. Передается:в орган местного самоуправления, осуществляющий управление в сфере образования
Подписи всех членов Комиссии с расшифровкой фамилии, имени и отчества:
1)

2)

3)

Руководитель образовательной организации

                                                                 ________________________/___________
МП

«____»_____________ 20_____ г

