

ФОРМА №4
АКТ
передачи результатов социально-психологического тестирования обучающихся
_____________________________________________________________________
(наименование ОО, МО)
за 2025/2026 учебный год

1. [bookmark: bookmark54]Наименование образовательной организации (по Уставу):
_____________________________________________________________________
2. [bookmark: bookmark55]Адрес	образовательной	организации/отделений:
_____________________________________________________________________
3. [bookmark: bookmark56]Ответственный за организацию социально-психологического тестирования, телефон:
_____________________________________________________________________
[bookmark: bookmark57]4. Информация о результатах социально-психологического тестирования:
[bookmark: bookmark58][bookmark: _GoBack]4.1. Сроки проведения социально-психологического тестирования в образовательной организации: _____________________________________________________________________
[bookmark: bookmark59]4.2. Общее число обучающихся в параллели, подлежащих социально-психологическому тестированию: 
всего по списку ______ чел., из них:
__ параллель _____ чел.;
__ параллель _____ чел.;
__ параллель... и т.д.
[bookmark: bookmark60]4.3. Общее число обучающихся, принявших участие в социально-психологическом тестировании всего _______ чел., из них:
[bookmark: bookmark61]__ параллель _____ чел.;
__ параллель... и т.д.
4.4. Число обучающихся, не прошедших социально-психологическое тестирование, всего _____ чел., в том числе по причине:
отказа всего ____чел., из них:
__ параллель _____ чел.;
__ параллель... и т.д.
другие причины (указать интеллектуальные нарушения (ОВЗ), возраст и т.д.) 
всего _______чел., из них:
__ параллель _____ чел.;
__ параллель... и т.д.
4.5. Количество обучающихся, отнесенных по результатам социально-психологического тестирования к «группе риска» (высочайшая вероятность) по возможности вовлечения в потребление наркотических средств и психотропных веществ всего ______ чел, из них:
__ параллель _____ чел.;
__ параллель _____ чел.;
__ параллель _____ чел.;
__ параллель _____ чел.;
__ параллель _____ чел.


Руководитель образовательной организации _____________/_________________                                                                                Подпись                              Ф.И.О.

«____» _________________20____г.
                                  
 М.П.

