ОБРАЗЕЦ
Информированное согласие обучающегося
Я, ____________________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество)
обучающийся (аяся)__________ класса  МБОУ СШ №1 им. Героя Советского Союза Кузнецова Н.А. 

 г. Чаплыгина     Липецкой    области                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

□ получил(а) объяснения о цели тестирования, о его длительности, а также информацию о возможных результатах тестирования. Мне была предоставлена возможность задавать вопросы, касающиеся тестирования. Я полностью удовлетворен(а) полученными сведениями.

□ добровольно даю согласие на участие в социально-психологическом тестировании ,  направленном на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ  с использованием единой методики в 2019/20 учебном году. Я согласен(а) выполнять инструкции, полученные от уполномоченного лица, проводящего тестирование.
□ отказываюсь от прохождения социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ по причине________________________________________________________________________________________
«   _____ »  октября      2021 г.                   подпись ______________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ОБРАЗЕЦ
Директору МБОУ СШ №1 

им. Героя Советского Союза Кузнецова Н.А. 

 г. Чаплыгина     Липецкой    области

Алехиной Т.В.                                                                                                                                                                                   

         ____________________________________________

                                               (Ф.И.О. родителя, законного представителя)                               
                               контактный телефон: ________________________
Информированное согласие родителя (законного представителя) обучающегося,
не достигшего возраста 15 лет на участие
в социально-психологическом тестировании

Я, _____________________________________________________________________, 
                                                             (ФИО полностью)

являюсь родителем (законным представителем) __________________________________________ «___» __________________________                            (Ф.И.О. обучающегося )                  
              (дата   рождения)
даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом тестировании в 2019 учебном году.

             О целях социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ в известность поставлен(а).

Мне даны  разъяснения о порядке проведения социально-психологического тестирования.

Я информирован(а) о месте, условиях проведения социально-психологического тестирования и его продолжительности.
Мне была предоставлена   возможность задавать вопросы, касающиеся    тестирования.
Не даю своё согласие на участие моего ребёнка в социально-психологическом тестировании  по следующей  причине_____________________________________________________________________________
________________                            /________________________________/

                            (Подпись)                                                           ( Расшифровка подписи)
                                                                                                            «_____» октября 2021 года
