
 

  



 

  



Приложение 1  

 
 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 



Приложение 2  

 

Алгоритм по формированию индивидуального кода обучающегося и заполнения сведений 

об образовательной организации и количестве обучающихся, подписавших согласие/отказ 

на участие в социально-психологическом тестировании 

 

1. Осуществить вход в БД ОВЗ (в каждой ОО есть оператор БД ОВЗ, назначенный приказом 

директора и имеющий доступ в базу через защищённый канал связи). 

2. В левом меню нажать кнопку «СПТ». На открывшейся странице есть две вкладки: 

«Статистика и отчёты» и «Логины и пароли». 

3. Открыть вкладку «Логины и пароли». На момент начала заполнения данная вкладка будет 

пустой. В правом верхнем углу нажать кнопку «Получить логин». 

4. В открывшемся окне необходимо заполнить следующие поля: 

 «Возрастная категория» - проводится выбор из выпадающего списка (7-9 классы, 10-11 

классы, Студенты); 

 «Общее количество обучающихся» - вводится целое число, соответствующее количеству 

обучающихся данной категории в ОО; 

 «Дали согласие на СПТ» - - вводится целое число, соответствующее количеству 

обучающихся данной категории, давших согласив на проведение СПТ; 

 «Отказ» - вводится целое число, соответствующее количеству обучающихся данной 

категории, отказавшихся от СПТ; 

 «Количество логинов» - вводится целое число, соответствующее количеству на момент 

тестирования; 

 «В т. ч. детей-сирот и детей оставшихся без попечения родителей» - вводится целое 

число, соответствующее количеству сирот в данной категории из числа требуемых логинов; 

5. Нажать кнопку «Сохранить», после чего повторить процедуру для другой возрастной 

категории (если требуется). БД ОВЗ сгенерирует необходимое количество логинов и паролей и 

отобразит их во вкладке «Логины и пароли». Логины детей-сирот выделяются чёрным жирным 

шрифтом. 

 

Логины формируются как 10-значное число, первые 6 цифр которого являются кодом ОО в БД 

ОВЗ, последние 4 – нумерация по порядку. 

 

Важно! Лишние логины возможно будет удалить только по заявке к региональному оператору – 

ГБУ НСО «Областной центр диагностики и консультирования», тел. 8 (383) 2760512. 

 



 

Приложение 3  
 



 



 



 



 



 





Приложение 4 

 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

обучающегося 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) __________________________________ (Ф.И.О. полностью), 

учащийся(аяся) ________ класса (курса) добровольно даю согласие на участие в социально-

психологическом тестировании. 

 Я 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.  

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

тестирование. 

 

*Персональная психологическая информация, полученная в результате мониторинговых 

исследований является конфиденциальной (служебной тайной). 

 

 

«…»………………………20       г.    Подпись 

 

 

 

Приложение 4а 

 

ИНФОРМИРОВАННЫЙ ОТКАЗ 

обучающегося 

Я, нижеподписавшийся(аяся) ______________________________________ (Ф.И.О. полностью), 

учащийся(аяся) ________ класса (курса) добровольно отказываюсь участвовать в социально-

психологическом тестировании. 

 Я 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.  

Отказываюсь участвовать в социально-психологическом тестировании. 

 

*Персональная психологическая информация, полученная в результате мониторинговых 

исследований является конфиденциальной (служебной тайной). 

 

 

«…»………………………20     г.    Подпись 

 

 



Приложение 5 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся)  (Ф.И.О. полностью)_________________________________ 

_________________________________________________добровольно даю согласие на участие моего 

ребенка (Ф.И.О. полностью) ___________________________________________________, возраст 

______ полных лет, учащегося ______ класса в социально-психологическом тестировании. 

 Я 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.  

 

*Персональная психологическая информация, полученная в результате мониторинговых 

исследований является конфиденциальной (служебной тайной). 

 

 

«…»………………………20      г.   Подпись 

 

 

Приложение 5а 

 

ИНФОРМИРОВАННЫЙ ОТКАЗ 

родителей (законных представителей) 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся) (Ф.И.О. полностью)__________________________________ 

__________________________________________добровольно отказываюсь от участия моего ребенка 

(Ф.И.О. полностью) _________________________________________________________, возраст ____ 

(полных лет), учащегося __________ класса в социально-психологическом тестировании. 

 Я 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.  

 Отказываюсь от участия моего ребёнка в социально-психологическом тестировании. 

 

*Персональная психологическая информация, полученная в результате мониторинговых 

исследований является конфиденциальной (служебной тайной). 

 

 

«…»………………………20     г.   Подпись 
 

  



 

  



 


