Приложение                                                                                             
Добровольное информирование согласие обучающегося, достигшего возраста 15 лет, на участие в социально-психологическом тестированииЯ, _________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью), 
Образовательная организация ________________________________________________

Класс/группа ______________________________________________________________
________________________ года     рождения,    проживающий по адре​су: ____________________________________________________________________________                                                          

(указывается фактический адрес прожива​ния обучающегося)

даю свое добровольное согласие на участие в социально-психологическом тестировании, с целью раннего выявления немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ по единой методике, направленной на выявление латентной и явной рискогенности социально-психологических условий, формирующих психологическую готовность к аддиктивному (зависимому) поведению у лиц подросткового и юношеского возраста).
Мне даны разъяснения о порядке проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях, о его длительности, о месте, условиях проведения и возможных результатах тестирования.

Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования.
Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями.
Я согласен(а) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование

Дата


              ____________________________
           Подпись                                                                                   Ф.И.О.

