	
	Директору 
__________________________________
(название организации)
____________________________________
(фамилия, инициалы директора)



Информированное добровольное согласие 
на проведение социально-психологического тестирования 

	Я, ___________________________________________________________________________, 
являясь родителем/законным представителем обучающегося(йся)
_________________________________________________________________________________, (Ф.И.О. ребенка)
класс____________________________,

	Настоящим заявлением подтверждаю, что в соответствии с приказом Министерства просвещения РФ от 20 февраля 2020 г. № 59  «Об утверждении порядка проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся   в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях», добровольно даю согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, на основании предоставленной сотрудником образовательной организации в доступной мне форме полной информации о целях и методах тестирования.  
	Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле, в своих интересах и интересах своего ребенка.
Я получил(а) объяснения о цели тестирования, его длительности, а также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. 
Я полностью удовлетворён(а) полученными сведениями.

__________________________                                                          __________________
                     дата                                          подпись родителя/законного представителя


	

	Директору __________________________________
(название организации)
____________________________________
(фамилия, инициалы директора)




Информированное добровольное согласие 
на прохождение социально-психологического тестирования

Я, _____________________________________________________________________, 
класс____________________________,

Настоящим заявлением подтверждаю, что в соответствии с приказом Министерства просвещения РФ от 20 февраля 2020 г. № 59 «Об утверждении порядка проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях», даю информированное добровольное согласие на прохождение социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. 
Об условиях конфиденциальности тестирования осведомлен(а). Я получил(а) объяснения о цели тестирования, его длительности, а также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. 
Я полностью удовлетворён(а) полученными сведениями. Я согласен(на) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование.
Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле, в своих интересах.


__________________________                                                          __________________
                           дата                                                                                  подпись 



                                                                                                                                Директору
__________________________________
                                                                                                                        (название организации)
____________________________________
(фамилия, инициалы директора)


Отказ от прохождения социально-психологического тестирования

	Я, ___________________________________________________________________________, 
                       являясь родителем/законным представителем обучающегося(йся)
_________________________________________________________________________________, (Ф.И.О. ребенка)
класс____________________________,

Настоящим заявлением подтверждаю, что в соответствии с приказом Министерства просвещения РФ от 20 февраля 2020 г. № 59  «Об утверждении порядка проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся   в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях», не даю согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, на основании предоставленной сотрудником образовательной организации в доступной мне форме полной информации о целях и методах тестирования.  
	Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле, в своих интересах и интересах своего ребенка.
Я получил(а) объяснения о цели тестирования, его длительности, а также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. 
Я полностью удовлетворён(а) полученными сведениями.
Я оставляю за собой право отозвать свой отказ посредством составления соответствующего письменного документа. 

__________________________                                                          __________________
                           дата                                          подпись родителя/законного представителя
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	Директору 
__________________________________
(название организации)
____________________________________
(фамилия, инициалы директора)



Отказ прохождения социально-психологического тестирования 

	Я, ___________________________________________________________________________, 
класс____________________________,

	Настоящим заявлением подтверждаю, что в соответствии с приказом Министерства просвещения РФ от 20 февраля 2020 г. № 59  «Об утверждении порядка проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся   в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях» не даю согласие участие в социально-психологическом тестировании, направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, на основании предоставленной сотрудником образовательной организации в доступной мне форме полной информации о целях и методах тестирования.  
	Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле, в своих интересах. 
Я получил(а) объяснения о цели тестирования, его длительности, а также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. 
Я полностью удовлетворён(а) полученными сведениями.
Я оставляю за собой право отозвать свой отказ посредством составления соответствующего письменного документа. 

__________________________                                                          __________________
                           дата                                                                                         подпись 


