Приложение 1
к приказу Министерства образования

и науки Челябинской области

от _____________ №______________
Форма отчета по результатам социально-психологического тестирования в 2026-2027 учебном году
Муниципальный округ / городской округ

	№ 

п/п
	Образовательная организация
	Всего обучающихся в возрасте 13 лет и старше в учреждении

 (кол-во чел.)
	Количество обучающихся, подлежащих тестированию
	Количество официальных отказов
	Количество неучаствующих по иным причинам
	Количество прошедших тестирование
	Высочайшая группа риска

(кол-во чел)
	Высокая группа риска

(кол-во чел)
	Группа риска по суицидальному поведению (кол-во чел.)
	Группа риска по экстремизму и терроризму

(кол-во чел.)
	Группа риска  по агрессивному и аутоагрессивному поведению

(кол-во чел.)
	Группа риска травли

(кол-во чел.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сводная информация об образовательных организациях
	Полное наименование образовательной организации
	Адрес
	ФИО руководителя
	ФИО ответственного за проведение СПТ
	E-mail
	Телефон

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель (Ф.И.О.)_________________________________подпись, печать

Исполнитель (Ф.И.О., подпись)_______________________                телефон
