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АКТ

передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся/ студентов

__________________________________________________________________

(наименование образовательной организации/ муниципального образования

за 2020/2021 учебный год

1. Наименование образовательной организации (по Уставу): ___________________________________________

2. Адрес образовательной организации/отделений ____________________________________________________

3. Контактное лицо по организации социально-психологического тестирования, телефон контактного лица ________________________________________________________________

4. Информация о результатах социально-психологического тестирования:

4.1. Сроки проведения социально-психологического тестирования: ______________________________________

4.2. Общее число обучающихся в классе/ группе, подлежащих социально-психологическому тестированию:

всего по списку ____ чел.:

  Из них:

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) … и т.д.

4.3. Общее число обучающихся, которые прошли социально-психологическое тестирование _____ чел.:

  Из них:

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) … и т.д.

4.4.  Число обучающихся, не прошедших социально-психологическое тестирование, всего _______ чел., в том числе по причине:

отказа ________ чел., из них:

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) … и т.д.;

другие причины (указать__________________) _______ чел., из них:

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) … и т.д.

4.5. Число обучающихся, чьи протоколы были исключены из обработки по причине возможной недостоверности (см. Методические рекомендации, п. 3.2. Методика выявления респондентов с недостоверными ответами) 

_______ чел, из них:

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) … и т.д.

4.6.  Количество обучающихся, отнесенных по результатам социально-психологического тестирования к «группе риска» по возможности вовлечения в потребление наркотических средств и психотропных веществ ___ чел, из них:

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) _______ чел.;

__ класс /курс (группа) … и т.д.

Руководитель образовательной организации    ___________/ ____________









               Подпись                         Ф.И.О.

«__»_______ 20__ г.                                             М.П.

