______________________________________________________
(наименование, адрес, ИНН образовательной организации)

Приказ N ___ от «___»_______

об утверждении расписания социально-психологического
 тестирования по классам (группам) и кабинетам (аудиториям)

В соответствие Порядку проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в образовательных организациях высшего образования, утвержденному Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.02.2020г N 239, руководствуясь Уставом, приказываю:

1. Утвердить расписание проведения социально-психологического тестирования по классам (группам) и кабинетам (аудиториям) (приложение к приказу).
2. _________________________________(Ф.И.О., должность):
2.1. [bookmark: _GoBack]Внести корректировку в учебное расписание с учетом расписания социально-психологического тестирования обучающихся с _____________по__________.
2.2.  Проинформировать педагогов (преподавателей), классных руководителей (кураторов групп), обучающихся об изменении учебного расписания и расписании социально-психологического тестирования.
2.3. Обеспечить соответствие кабинетов (аудиторий) санитарно-эпидемиологическим требованиям. 
2.4. Провести мониторинг технической готовности кабинетов (аудиторий) для проведения электронного тестирования посредством ИКС «Интернет».
2. Контроль за выполнением настоящего Приказа возлагаю на ___________ (должность, Ф.И.О.)

____________________________________
(наименование должности руководителя
образовательной организации)
___________________
(подпись)
М.П.

с Приказом (распоряжением) ознакомлены:

"___"________ ____ г. ________________________________________________.
                                     (должность, Ф.И.О., подпись)
  "___"________ ____ г. ________________________________________________.
                                     (должность, Ф.И.О., подпись)







Приложение к приказу «Об утверждении расписания социально-психологического
 тестирования по классам (группам) и кабинетам (аудиториям))»

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель образовательной
организации
_______________________________
«__»_______ 20___ г.

Расписание  проведения социально-психологического тестирования обучающихся 
в_________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
в соответствие календарного плана 
	№
п/п
	Класс/группа 
	
Аудитория
	Дата проведения
	Время начала проведения тестирования
	Ответственный член комиссии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



















