
АКТ 

 

 

 передачи результатов социально-психологического тестирования 

обучающихся  

муниципальные школы 

(наименование образовательной организации) 

 

 Комиссией в составе: 

Председатель – директор Батукаева Л.М._____________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Заместитель Председателя – психолог Махаева П.У.____________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Секретарь –Умарова З.Д.___________________________________________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

Члены комиссии: зам. директора по ВР Абубакирова М.Х_______________; 

                         (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

социальный педагог  Исмаилова Л.Х.________________________________. 

                            (Ф.И.О., должность, звание, ученая степень) 

 

Установлено: 

а) Общее число обучающихся в возрасте от 13 лет (с 7 класса) и старше: 

всего по списку _241_, из них: 

 7 класс ____73____ чел.; 

 8 класс __74__ чел.; 

 9 класс __52___ чел.; 

 10 класс __18___ чел.; 

 11класс __24___ чел.  

б) Общее количество обучающихся, подлежащих социально-

психологическому тестированию: 

всего по поименному списку в возрасте от 13 лет__196_, из них: 

 7 класс _______28_______ чел.; 

 8 класс ________74________ чел.; 

 9 класс ________52________ чел.; 

 10 класс _______18_________ чел.; 

 11класс ________24________ чел. 

в) Количество обучающихся, принявших участие в социально-

психологическом тестировании _196____чел. (_100___% от общего 

количества, подлежащих социально-психологическому тестированию), из 

них: 



 7 класс _______28_________ чел. (___%); 

 8 класс _______74_________ чел. (___%); 

 9 класс ________52________ чел. (___%); 

 10 класс _______18________ чел. (___%); 

 11класс _______24_________ чел. (___%). 

г) Количество обучающихся, не прошедших тестирование  

всего ________0_____чел. (___% от общего количества, подлежащих 

социально-психологическому тестированию), из них:  

 7 класс _______0_________ чел. (___%); 

 8 класс _______0_________ чел. (___%); 

 9 класс _______0_________ чел. (___%); 

 10 класс _______0________ чел. (___%); 

 11класс _______0_________ чел. (___%). 

в том числе по причине: 

болезни _______чел. (___%) 

отказа ________чел. (____%) 

отказа во время проведения тестирования _______чел. (___%) 

другие причины _________чел. (____%), перечислить основные______ 

____________________________________________________________ 

д) Количество обучающихся, результаты которых признаны 

недостоверными ______0_____ чел. (_____% от общего количества 

прошедших тестирование), из них: 

 7 класс ________0________ чел. (___%); 

 8 класс ________0________ чел. (___%); 

 9 класс _________0_______ чел. (___%); 

 10 класс _______0_________ чел. (___%); 

 11класс _______0_________ чел. (___%). 

е) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ «группу 

риска» немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ (повышенная вероятность вовлечения в 

зависимое поведение) _____0______чел. %_________ (% от общего 

количества, подлежащих тестированию/ % от числа обучающихся, принявших 

участие в тестировании) 

 7 класс ________0________ чел. (___%); 

 8 класс ________0________ чел. (___%); 

 9 класс ________0________ чел. (___%); 

 10 класс _______0_________ чел. (___%); 

 11класс ________0________ чел. (___%). 



ж) Количество обучающихся, составивших по результатам СПТ группу 

явного риска вовлечения в немедицинское потребление наркотических 

средств и психотропных веществ _____3_____ чел. (___1,53__% от «группы 

риска»), из них: 

 7 класс ________ чел.; 

 8 класс __1_____   чел.; 

 9 класс ___2____   чел.; 

 10 класс _______   чел.; 

 11класс _______   чел.  

 11класс _______ чел. 

 

        

Акт передал: 

Руководитель образовательной организации 

Подпись, расшифровка подписи, печать 

_____________________________________________ 

 

 

 

 

 

Акт принял: 

Муниципальный оператор ____________________________(ФИО, должность) 

Подпись, расшифровка подписи 

___________________________________________ 

 

 


