Информированное согласие на участие в социально-психологическом тестировании,
направленном на раннее выявление немедицинского потребления
наркотических средств и психотропных веществ.
Я, _____________________________________________ (Ф.И.О. обучающегося, достигшего возраста 15 лет), "___"________ ____ года рождения, поставлен(а) в известность о целях, процедурах и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях в целях раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Я настоящим добровольно даю свое согласие на проведение со мной социально-психологического тестирования в соответствии с Приказом директора МАОУ СОШ №3 от 04.09.2024 № 12, "О проведении социально-психологического тестирования обучающихся МАОУ СОШ№3 в 2024-2025 учебном году ".
Я информирован(а) о порядке, условиях проведения тестирования и его продолжительности.
Я предупрежден(а) о том, что отказ от тестирования будет отмечен в личном деле обучающегося.
Я ознакомлен(а) и согласен(а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты и добровольно даю свое согласие на тестирование по установленной процедуре.
Разрешаю, в случае необходимости, предоставить информацию о результатах тестирования моим родителям (законным представителям).

"___"________ 2024 г.    ____________ (подпись) / __________________________ (Ф.И.О.)







Информированное согласие на участие в социально-психологическом тестировании,
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наркотических средств и психотропных веществ.
Я, _____________________________________________ (Ф.И.О. обучающегося, достигшего возраста 15 лет), "___"________ ____ года рождения, поставлен(а) в известность о целях, процедурах и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
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Я настоящим добровольно даю свое согласие на проведение со мной социально-психологического тестирования в соответствии с Приказом директора МАОУ СОШ №3 от 04.09.2024 № 12, "О проведении социально-психологического тестирования обучающихся МАОУ СОШ№3 в 2024-2025 учебном году ".
Я информирован(а) о порядке, условиях проведения тестирования и его продолжительности.
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"___"________ 2024 г.    ____________ (подпись) / __________________________ (Ф.И.О.)


Информированное согласие родителей (законных представителей) на участие ребенка в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Я, __________________________ (Ф.И.О) добровольно даю согласие на участие моего ребенка ___________________________ (Ф.И обучающегося, не достигшего возраста 15 лет) в социально-психологическом тестировании в соответствии с Приказом директора МАОУ СОШ №3 от 04.09.2024 № 12, "О проведении социально-психологического тестирования обучающихся МАОУ СОШ№3 в 2024-2025 учебном году ".
Я поставлен(а) в известность о целях, процедурах и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
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Я ознакомлен(а) и согласен(а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты и добровольно даю свое согласие на тестирование по установленной процедуре.

"___"________ 2024 г.         ____________ (подпись) / __________________________ (Ф.И.О.)










Информированное согласие родителей (законных представителей) на участие ребенка в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Я, __________________________ (Ф.И.О) добровольно даю согласие на участие моего ребенка ___________________________ (Ф.И обучающегося, не достигшего возраста 15 лет) в социально-психологическом тестировании в соответствии с Приказом директора МАОУ СОШ №3 от 04.09.2024 № 12, "О проведении социально-психологического тестирования обучающихся МАОУ СОШ№3 в 2024-2025 учебном году ".
Я поставлен(а) в известность о целях, процедурах и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях в целях раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.
Я информирован(а) о порядке, условиях проведения тестирования и его продолжительности.
Я предупрежден(а) о том, что отказ от тестирования будет отмечен в личном деле обучающегося.
Я ознакомлен(а) и согласен(а) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты и добровольно даю свое согласие на тестирование по установленной процедуре.

"___"________ 2024 г.         ____________ (подпись) / __________________________ (Ф.И.О.)
