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В муниципальный орган управления в сфере образования 

         Комитет по образованию_____  

Усольского муниципального района  

   ___________Иркутской области_____ 

                                                                (наименование МОУО) 

 

Результаты социально-психологического тестирования обучающихся на предмет 

раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ в  

МБОУ «Белореченская СОШ» 

(наименование образовательной организации) 

 

№__2__ от «_19_» _10.____2023____ г. 

 

I. Общее число обучающихся в возрасте от 13 лет и старше, подлежащих 

социально-психологическому тестированию: 

            всего по списку - ___309______, из них: 

7 класс - ___75_____ чел.; 

8 класс - ___112____ чел.; 

9 класс - ___88____ чел.; 

10 класс-  __14____ чел.; 

11класс - ___20____ чел.  

II. Общее число обучающихся, принявших участие в социально-психологическом 

тестировании ___309_____ чел., из них: 

7 класс - __75__ чел. (_100__% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

8 класс - ___112____   чел. (_100__% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

9 класс - ___88____   чел. (_100__% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

10 класс - ___14____   чел. (_100__% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

11класс - ___20____   чел. (_100__% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию). 

III. Количество обучающихся, не принявших участие в социально-

психологическом тестировании - _____0______ чел.  (___0_______% от общего 

количества лиц, подлежащих тестированию), из них: 

7 класс - ____0____ чел. (__0_% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

8 класс - _____0__   чел. (__0_% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

9 класс - ____0___   чел. (__0_% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 
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10 класс - ___0____   чел. (__0_% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

11класс - ____0___   чел. (_0__% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию). 

В том числе по причине: 

болезни - __0_____ чел. (___0______ % от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

отказа ______0__ чел. (____0_____ % от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию); 

другие причины ___0______ чел. (____0_____% от общего количества лиц, 

подлежащих тестированию), перечислить основные: 

_________________________________________________ 

IV. Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ группу 

повышенной вероятности рискового поведения (ПВРП) - __74______ чел. 

(__24___% от общего количества лиц, подлежащих тестированию/__24___ % 

от числа обучающихся, принявших участие в тестировании): 

7 класс - ___23_____ чел.; 

8 класс - ___24____   чел.; 

9 класс - ___19____   чел.; 

10 класс - __ 6_____   чел.; 

11класс - ___2_____   чел.  

Из них: 

обучающихся с высочайшей вероятностью проявления рискового поведения 

(«группа риска») - ___26________ чел. (__8_____% от общего количества лиц, 

подлежащих тестированию/ _____8______% от числа обучающихся, принявших 

участие в тестировании): 

7 класс - _____10__________ чел.; 

8 класс - _____10__________ чел.; 

9 класс - ______6__________ чел.; 

10 класс - _____0__________ чел.; 

11класс - _____ 0__________ чел.; 

обучающихся с высокой вероятностью проявления рискового поведения - 

____48_______ чел. (___15_____% от общего количества лиц, подлежащих 

тестированию/____15______ % от числа обучающихся, принявших участие в 

тестировании): 

7 класс - _____13___________ чел.; 

8 класс - _____14___________ чел.; 

9 класс - _____13___________ чел.; 

10 класс - ____ 6____________ чел.; 

11класс - _____2____________ чел. 

 

Акт передал: Закатей Г.В. – социальный педагог 

Руководитель образовательной организации                                     Л.П. Мамойко 

19.10. 2023г.                                                                 Подпись, расшифровка подписи, печать 
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Акт принял: Кальней Е. А. – методист МБУ «Центр развития образования Усольского 

района» 

Муниципальный оператор Иркутской области ____________________________________ 

                                                                                                          Подпись, расшифровка подписи, печать 
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