УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ВОЖЕГОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е

          От   05.02.2016                № 58                            

                                      п. Вожега

     
	 О проведении социально-психологического тестирования обучающихся 8 – 10 классов общеобразовательных организаций Вожегодского муниципального района   


В соответствии  с  приказом Министерства образования и  науки РФ от 16 июня 2014 года № 658 и приказом Департамента образования  Вологодской области  от 26 января 2016 года № 144 «О проведении социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных и профессиональных образовательных организациях в 2016 г.» 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Руководителям общеобразовательных организаций:

1.1. Провести социально-психологическое тестирование обучающихся 8 – 10 классов общеобразовательных организаций Вожегодского муниципального района в период  с 25 февраля по 25 марта 2016 года;

1.2. Утвердить состав комиссии по проведению тестирования из числа заместителей руководителя, педагога-психолога, социального педагога, классных руководителей;

1.3. Организовать получение от обучающихся, достигших 15-летнего  возраста, информированных согласий в письменной форме на участие в тестировании. Тестирование  обучающихся, не достигших возраста 15 лет, проводится при наличии информированного согласия  одного из родителей  или  иного  законного представителя  (Приложение 1);

1.4. Утвердить поименные списки обучающихся, составленные по итогам получения от обучающихся либо от их родителей или иных законных представителей информированных согласий на участие в тестировании;

1.5. Обеспечить участие в тестировании обучающихся на сайте АОУ ВО ДПО «ВИРО» (http://viro.edu.ru/);
1.6. Направить  информацию по итогам участия в тестировании по установленной форме (Приложение 2)  до 28 марта 2015 г.  на электронный адрес psycab-viro@yandex.ru.

2. Дубасову Елену Александровну, инспектора Управления образования назначить лицом, ответственным за организацию и проведение социально-психологического тестирования в общеобразовательных организациях Вожегодского муниципального района 

Начальник Управления образования                                          О.П. Горюнова 

Приложение 1 
Форма согласия

Информированное согласие родителей (законных представителей) обучающихся, не достигших 15 лет 
Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________

добровольно даю согласие на участие моего ребенка ______________________________________________________________
возраст _________ полных лет в социально-психологическом тестировании с использованием электронного ресурса сайта АОУ ВО ДПО «Вологодский институт развития образования».    

Я получил(а) объяснения о цели тестирования – выявление склонности к вовлечению  в употребление психоактивных веществ, о его продолжительности,  а также информацию об использовании результатов тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. 


Я даю согласие  на обработку персональных  данных  оператору – АОУ ВО «Вологодский институт развития образования»  для участия в социально-психологическом тестировании.  Перечень персональных данных ребенка, на обработку которых дается согласие: школа, класс, возраст, обобщенный индивидуальный показатель результатов тестирования. 

Оператор имеет право на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, а также обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Я получил(а) информацию о том, что при обработке  результатов тестирования автоматизированным способом каждому участнику тестирования присваивается индивидуальный числовой код, исключающий идентификацию  персональных данных. 

На участие в тестировании  
 -
 согласен ____________ (подпись)






-
не согласен __________ (подпись)
 «______» ________________ 201__ г.

Информированное согласие обучающегося
Я, нижеподписавшийся(аяся) _________________________________
добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании  с использованием электронного ресурса сайта АОУ ВО ДПО «Вологодский институт развития образования».    

Я получил(а) объяснения о цели тестирования – выявление склонности к вовлечению  в употребление психоактивных веществ,,  о его продолжительности, , а также информацию об использовании  результатов тестирования. Мне была представлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. 


Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями.

Я согласен(на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование.

Я даю согласие  на обработку персональных  данных  оператору – АОУ ВО «Вологодский институт развития образования»  для участия в социально-психологическом тестировании.  Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: школа, класс, возраст, обобщенный индивидуальный показатель результатов тестирования. 

Оператор имеет право на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, а также обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Я получил(а) информацию о том, что при обработке  результатов тестирования автоматизированным способом каждому участнику тестирования присваивается индивидуальный числовой код, исключающий идентификацию  персональных данных. 

На участие в тестировании  
 -
 согласен ____________ (подпись)






-
не согласен __________ (подпись)
«______» ________________ 201__ г.  

Приложение 2
Форма для предоставления информации 
по итогам социально-психологического тестирования в образовательных организациях

Наименование образовательной организации _____________________ 

Местонахождение образовательной организации (муниципальный район, городской округ)  ___________________________________________ 

	Общее кол-во обучающихся

8-10-х кл. в ОО 


	Кол-во  родителей  обучающихся до 15 лет

или обучающихся старше 15 лет, давших согласие на участие в тестировании
	Кол-во обучающихся, прошедших тестирование
	Кол-во родителей /или 

обучающихся, 

отказавшихся от участия в тестировании 

	
	
	
	


Данная форма заполняется на бланке образовательной организации, заверяется подписью руководителя и печатью. 
Руководитель образовательной организации, проводящей тестирование, обеспечивает хранение в течение года информированных согласий в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним.  Данные о персональных кодах участников тестирования  хранятся в образовательной организации в условиях,  обеспечивающих конфиденциальность информации. 
