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ОРГАН  МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЕМ

ПОЛЕВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА


ПРИКАЗ

от   «___»__________ 2019 г.                                                                        № ____

Об организации проведения в 2019-2020 учебном году        

социально-психологического тестирования лиц, обучающихся 
в общеобразовательных организациях, по новой методике

Во исполнение Приказа Министерства образования и молодежной политики Свердловской области № 145-И от 19.08.2019г. «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях и государственных профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного 
на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств 
и психотропных веществ, с использованием единой методики», 
пункта 2.7 протокола Государственного антинаркотического комитета 
от 24.12.2018г. № 39, на основании методических рекомендаций 
«По организации и проведению социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования», в целях выявления латентной и явной рискогенности социально-психологических условий, формирующих психологическую готовность к аддиктивному (зависимому) поведению у лиц подросткового 
и юношеского возраста

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Назначить ответственным за организацию проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях, подведомственных ОМС Управление образованием ПГО, 
в период с 08.10.2019г. по 30.11.2019г. методиста ОМС Управление образованием ПГО М.П. Макарову.
2. М.П. Макаровой:

2.1. Провести консультацию по порядку проведения социально-психологического тестирования обучающихся по новой методике 
для ответственных лиц, руководствуясь методическими рекомендациями, 
в срок до 11.10.2019г.
3. Возложить персональную ответственность за проведение социально-психологического тестирования обучающихся на руководителей общеобразовательных организаций.

4.Руководителям общеобразовательных организаций:
4.1. Организовать в период с 01.11.2019г. по 25.11.2019г. проведение социально-психологического тестирования лиц, обучающихся 
в общеобразовательных организациях, согласно методическим рекомендациям. 

4.2. Назначить ответственного за организацию и проведение социально-психологического тестирования обучающихся в образовательной организации, 
в срок до 11.10.2019г. 

4.3.Создать комиссию, обеспечивающую организационно-техническое сопровождение тестирования, в срок до 11.10.2019г. 
4.4.Утвердить до 11.10.2019г. состав комиссии из числа работников образовательной организации, в который, в обязательном порядке, включаются: 
· руководитель образовательной организации;

· технический специалист (системный администратор), обеспечивающий бесперебойный доступ к ресурсу, на котором размещена методика;

· педагог-психолог образовательной организации. 
При необходимости состав Комиссии может быть расширен. 
4.5. Провести разъяснительную работу с педагогическим коллективом о цели, особенностях процедуры, роли в воспитательном процессе социально-психологического тестирования, в срок до 11.10.2019г.
4.6.Включить проведение социально –психологического тестирования по новой методике в план воспитательной работы.

4.7. Провести разъяснительную работу о процедуре тестирования на классных 
и родительских собраниях, в срок до 25.10.2019г.
4.8.Организовать получение от обучающихся либо от их родителей 
(законных представителей) письменных согласий или отказов от тестирования, 
в срок до 25.10.2019г.

4.9.Утвердить поименные списки обучающихся, составленные 
по итогам получения от обучающихся либо от их родителей 
(законных представителей) информированных согласий, в срок до 28.10.2019г. 

4.10. Утвердить расписание тестирования по времени, классам и кабинетам после получения графика тестирования от МОиМП СО. 
4.11. Осуществить анализ соотношения согласий на прохождение диагностики 
и отказов от неё, а также причин отказов, и предоставить данную информацию региональному оператору, согласно установленным срокам.

4.12.Обеспечить соблюдение конфиденциальности при проведении тестирования.
4.13. Обеспечить хранение информированных согласий (отказов) в течение всего периода обучения обучающихся в условиях, гарантирующих конфиденциальность и невозможность несанкционированного доступа к ним.
4.14. Обеспечить прохождение медицинских осмотров обучающихся, согласно Приказу Минздрава РФ № 581Н от 06.10.2014г.  
«О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ».
4.15. Представить планы работы педагога-психолога с учетом выявленных факторов риска, в срок до 30.01.2020г.

5. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

И.о. начальника ОМС 
Управление образованием ПГО                                               М.В. Чеснокова
С приказом ознакомлены:
	Ф.И.О.
	Дата
	Подпись

	Макарова М.П., методист ОМС Управление образованием ПГО
	
	

	Григорьева Н.В., директор МБОУ ПГО «СОШ № 1»
	
	

	Никитин В. Г., директор МАОУ ПГО «СОШ-лицей № 4 «Интеллект»
	
	

	Петрова О. С., директор МАОУ ПГО «СОШ № 8»
	
	

	Кокорина Е.Л., директор МАОУ ПГО  «СОШ № 13 с УИОП»
	
	

	Харланов И.А.,  директор МБОУ ПГО «СОШ № 14»
	
	

	Трушкова Ю.С., директор МБОУ ПГО «СОШ № 16»
	
	

	Хомякова Н.В., директор МБОУ ПГО «СОШ № 17»
	
	

	Тарасова Т. Г., директор МБОУ ПГО «СОШ № 18»
	
	

	Журавлева Л.В., директор МБОУ ПГО «СОШ № 20»
	
	

	Высоцкая Л.В., директор  МАОУ ПГО «Политехнический лицей № 21 «Эрудит»
	
	

	Попова О.А., директор МБОУ ПГО «ООШ  пос. Станционный- Полевской»
	
	

	Птухина Е.Н., директор МБОУ ПГО «ООШ с. Мраморское»
	
	

	Скутин Н.А., директор МБОУ ПГО «Школа с. Косой Брод»
	
	

	Мустафина Е.С. директор МБОУ ПГО «СОШ п. Зюзельский»
	
	

	Порсев В.В., директор МБОУ ПГО «ООШ с. Курганово»
	
	

	Батина Т.Г. директор МБОУ ПГО «СОШс. Полдневая»
	
	


Приложение 1
Примерный текст 
проведения мотивационных родительских собраний
Уважаемые родители! Мы собрались с вами в преддверие проведения процедуры социально- психологического тестирования обучающихся 
в возрасте 13-18 лет по единой методике, которое пройдет в период 
с  1 по 30 ноября 2019 года и будет осуществляться ежегодно.

Целью тестирования является выявление скрытой и явной рискогенности социально-психологических условий, формирующих психологическую готовность к аддиктивному (зависимому) поведению у лиц подросткового 
и юношеского возраста. 

Эти мероприятия проводятся на территории всей Российской Федерации одновременно в обозначенный период, согласно протоколу от 24 декабря 2018 года № 39 п.2.7 Государственного антинаркотического комитета.
Тестирование проводится на регулярной основе 1 раз в год, начиная 
с 7 класса.

Тестирование пройдет конфиденциально, но не анонимно, данные будут доступны исключительно психологу, родителям и самому обучающемуся.

Родители имеют право находится на тестировании своего ребенка 
при соблюдении ряда правил.

Методика СПТ применяется для тестирования лиц подросткового 
и юношеского возраста старше 13 лет.
Методика не оценивает детей! При работе с ней подростки, юноши 
и девушки сами оценивают социально-психологические условия, в которых находятся. 

Это опрос, выявляющий мнения, представления и позиции обучающихся относительно их самих и обстоятельств, в которых они находятся. 

Методика не может быть использована для формулировки заключения 
о наркотической или иной зависимости! Она выявляет социально-психологические предпосылки, которые в определенных обстоятельствах могут спровоцировать желание попробовать наркотик. 

Так как все результаты деперсонифицированы, получить индивидуальные результаты обучающегося от работников и руководства образовательной организации никто не сможет без нарушения законодательства Российской Федерации. 

С конфиденциальной информацией о ребенке имеет право работать только педагог-психолог образовательной организации, который имеет соответствующее образование. Обнародоваться и обсуждаться будут только усредненные (статистические) результаты и иметь вид статистического отчета по классу или школе в целом.
Если в образовательной организации отсутствует штатный психолог, 
то результаты диагностики могут быть переданы психологу организации, которая будет оказывать необходимую адресную помощь тем респондентам, 
у которых был выявлен высокий риск возникновения деструктивных проявлений.

Все результаты тестирования строго конфиденциальны! 
· Тестирование осуществляется в организации согласно разработанного положения о конфиденциальной информации. 

· Каждому обучающемуся присваивается индивидуальный код участника, который делает невозможным персонификацию данных. 

· Список индивидуальных кодов и соответствующих им фамилий хранится 
в образовательной организации в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2007 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

· Персональные результаты могут быть доступны только трем лицам: родителю, ребенку и педагогу-психологу. 

У каждого человека есть факторы риска и факторы защиты, которые формируются в процессе взросления. Если у ребенка больше факторов риска, 
то он может быть склонен к зависимому поведению (но еще не является зависимым!). Тестирование позволяет не только выявить соотношение этих факторов, но и в последствии узнать сильные стороны ребенка, чтобы сделать упор на их развитие и помочь ребенку противостоять окружающим обстоятельствам.

К чему может привести преобладание факторов риска:

· Употребление наркотических и психоактивных веществ;
· Ранний алкоголизм;
· Игромания;
· Курение; 

· Прочие зависимости.
Преобладание факторов защиты способствует развитию  психологической устойчивости ребенка:

· Способность сказать «НЕТ!»;
· Противостоять трудностям, давлению обстоятельств;
· Стремление к сохранению собственного физического и психического здоровья;
· Снижение вероятности возникновения зависимого поведения;
· Психологическое благополучие.
Возможно, вы узнали в описании своего ребенка, но иногда мы не видим всей картины в целом только по внешним проявлениям, а социально-психологическое тестирование позволит увидеть истинное эмоциональное состояние ребенка на момент прохождения теста. 

Благодаря тестированию вы сможете увидеть, что именно вызывает 
у ребенка негативные переживания и повлиять не на ребенка, а на источник, 
на те трудности, с которыми он сталкивается.

Как проходит тестирование

· заполнение анкеты из 110 или 140 утверждений, на которые необходимо ответить (для учеников 7-9 классов методика содержит 
110 утверждений, для учеников 10-11 классов);
· максимальная продолжительность проведения диагностики составляет 
2 астрономических часа;
· при проведении тестирования в качестве наблюдателей допускается присутствие родителей обучающихся.
Наблюдающие за процедурой родители или иные законные представители учащихся обязаны выполнять следующие правила поведения:

· быть «незаметными»: вести себя тихо, не отвлекать учащихся, 
не задавать им вопросов, не подсказывать;

· поддерживать обстановку честности и открытости: не смотреть на то, 
как респонденты отвечают на задания теста;

· рекомендуется наблюдать со стороны, ходить по помещению, 
где проходит тестирование, является нежелательным.
Наличие письменного согласия  (в соответствии с п.1 ст. 53.4 Закона).

· тестирование проводится при наличии информированного согласия 
в письменной форме одного из родителей (законного представителя) обучающихся, не достигших возраста пятнадцати лет;
· согласие фиксирует разрешение Вашему ребенку участвовать 
в тестировании;

· подтверждает Вашу осведомленность о цели тестирования, 
его длительности и возможных результатах.

При завершении мотивационного этапа тестирования родителям школьников предлагается подписать бланк информационного добровольного согласия 
на проведение психологического тестирования ребенка. 

Приложение 2

Примерный текст обращения к подросткам, 
используемый при мотивации подростков на тестирование

Здравствуйте, ребята!

Каждый человек в жизни сталкивается с трудностями, 
но все их преодолевают по-разному. В условиях трудных жизненных ситуаций нужно проявлять психологическую устойчивость. Научиться этому можно, 
если хорошо в себе разобраться.

Тест выявит степень вашей психологической устойчивости в трудных жизненных ситуациях. И чем откровеннее будут ваши ответы, тем точнее вы получите результат. Конфиденциальность личных данных гарантируется.

После обработки теста вы получите общее представление о своей психологической устойчивости. Те, кого заинтересует более подробная информация о своем внутреннем мире, могут подойти ко мне отдельно.

Мы не стремились предлагать вам готовые выводы и советы. Уверены, что вы способны самостоятельно сделать выбор и принять решение. Наша задача заключается в том, чтобы дать информацию, необходимую для принятия решения. Уверены – оно будет разумным!

Приложение 3
УТВЕРЖДЕНО

приказом директора 

Наименование  организации 

от _____________ №________

«Наименование приказа»

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

 родителя (законного представителя) 

на участие в социально-психологическом тестировании

несовершеннолетнего, не достигшего возраста 15 лет
Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий по адресу ______________________________________________________, Паспорт ________________________ выдан __________________________________________

                                    (серия, номер)    




(кем и когда)

________________________________________________________________________________
являясь родителем/ законным представителем несовершеннолетнего

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в социально-психологическом тестировании.
     О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на выявление скрытой и явной рискогенности социально-психологических условий, формирующих психологическую готовность к аддиктивному (зависимому) поведению у лиц подросткового и юношеского возраста, в известность поставлен(а).

Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-психологического тестирования обучающихся в общеобразовательных организациях, 
а также о порядке проведения профилактического медицинского осмотра.

      Я информирован(а) о месте, условиях проведения социально-психологического тестирования и его продолжительности.

О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся 
в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, 
а также в образовательных организациях высшего образования, утвержденного Приказом Минобрнауки России от 16.06.2014 N 658, ознакомлен(а).

Разрешаю предоставлять информацию о моем ребенке, а именно: фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс в поименных списках для передачи обобщенных результатов социально-психологического тестирования в орган государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья для планирования дополнительных мер 
по профилактике немедицинского потребления обучающимися наркотических средств 
и психотропных веществ.

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле 
и в интересах несовершеннолетнего.

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных.
«_____»________20___г.                           _____________/____________________________/

                                                                                                     (Подпись) 


(Расшифровка подписи)

Приложение 4
УТВЕРЖДЕНО

приказом директора 

Наименование  организации 

от _____________ №________

«Наименование приказа»

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

 несовершеннолетнего, достигшего возраста 15 лет,
на участии в социально-психологическом тестировании
Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий по адресу ______________________________________________________, паспорт ________________________ выдан __________________________________________

                                   (серия, номер)    




(кем и когда)

даю свое добровольное согласие на участие в социально-психологическом тестировании.
     О целях, процедуре и последствиях социально-психологического тестирования, направленного на выявление скрытой и явной рискогенности социально-психологических условий, формирующих психологическую готовность к аддиктивному (зависимому) поведению у лиц подросткового и юношеского возраста, в известность поставлен(а).

Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке проведения социально-психологического тестирования обучающихся в образовательных организациях, а также 
о порядке проведения профилактического медицинского осмотра.

      Я информирован(а) о   месте, условиях проведения социально-психологического тестирования и его продолжительности.

О конфиденциальности проведения тестирования осведомлен(а), с Порядком проведения социально-психологического тестирования лиц, обучающихся 
в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, 
а также в образовательных организациях высшего образования, утвержденного Приказом Минобрнауки России от 16.06.2014 N 658 ознакомлен(а).

Разрешаю предоставлять информацию обо мне, а именно: фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс в поименных списках для передачи обобщенных результатов социально-психологического тестирования в орган государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья для планирования дополнительных мер 
по профилактике немедицинского потребления обучающимися наркотических средств 
и психотропных веществ.

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле.

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных.
«_____»________20___г.                           _____________/____________________________/

                                                                                                     (Подпись) 


(Расшифровка подписи)

Приложение 5
ПРИКАЗ

«___»_____2019г.
                        № ______

О создании комиссии по организации и проведению 
социально-психологического тестирования

В связи с организацией и проведением социально-психологического тестирования обучающихся в соответствии с Федеральным законом 
от 07.06.2013г. № 120-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам профилактики незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ» 
и приказом Министерства образования и молодежной политики Свердловской области от 19.08.2019 г., № 145-И «О проведении социально-психологического тестирования обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях и государственных профессиональных образовательных организациях Свердловской области, направленного на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, 
с использованием единой методики» приказываю:

1. Создать комиссию по организации и проведению социально-психологического тестирования в 20__г.

2. Утвердить состав комиссии:

председатель комиссии – 

заместитель председателя комиссии – 

ответственный секретарь – 

члены комиссии:

Руководитель образовательной организации  ___________/____________


             ФИО             Подпись

Приложение 6
УТВЕРЖДЕНО

приказом директора 

Наименование  организации 

от _____________ №________

«Наименование приказа»

Список обучающихся ________________________________________, 
                                                    (наименование образовательной организации)

 участвующих в социально-психологическом тестировании 
(по итогам сбора информированных согласий)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Класс
	Количество полных лет 
в 2019-2020 уч. году 
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4…
	
	
	
	


Приложение 7
УТВЕРЖДЕНО

приказом директора 

Наименование  организации 

от _____________ №________

«Наименование приказа»

Расписание социально-психологического тестирования в_____________________________________________________

(наименование образовательной организации)

	№ п/п
	Методика
	Класс
	Кабинет
	Дата проведения
	Время начала проведения тестирования

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 8
УТВЕРЖДЕНО

приказом директора 

Наименование  организации 

от _____________ №________

«Наименование приказа»

Аналитическая справка 
о количестве обучающихся, прошедших/ не прошедших тестирование

Количество обучающихся в ______________________________________,       (наименование образовательной организации)

не прошедших социально-психологическое тестирование.

Прошло тестирование: всего количество человек/  % от общего количества обучающихся;
Не прошло тестирование:  всего количество человек/  % от общего количества обучающихся

Из них: 

· по уважительной причине: всего количество человек/ % от общего количества обучающихся;
· без уважительной причины: всего количество человек/ % от общего количества обучающихся;
· не давших своё согласие: всего количество человек/ % от общего количества обучающихся;
· сообщивших о нежелании продолжать процедуру тестирования: всего количество человек/ % от общего количества обучающихся

Приложение 9

УТВЕРЖДЕНО

приказом директора 

Наименование  организации 

от _____________ №________

«Наименование приказа»

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

 родителя (законного представителя) на участие в профилактическом медицинском осмотре,

направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств 
и психотропных веществ, несовершеннолетнего, не достигшего возраста 15 лет
Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий по адресу ______________________________________________________, паспорт ________________________ выдан __________________________________________

                                  (серия, номер)    




(кем и когда)

________________________________________________________________________________
Являясь родителем/ законным представителем несовершеннолетнего

________________________________________________________________________________                 (фамилия, имя, отчество ребенка)
даю свое добровольное согласие на участие моего ребенка в профилактическом медицинском осмотре  в 20___ - 20____ учебном году. 

     О целях, процедуре и последствиях профилактического медицинского осмотра, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств 
и психотропных веществ в известность поставлен(а).

     Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке и этапах проведения профилактического медицинского осмотра обучающихся.

     Я информирован(а) о месте, условиях проведения профилактического медицинского осмотра.

      О конфиденциальности проведения профилактического медицинского осмотра осведомлен(а), с Порядком проведения профилактических медицинских осмотров, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, утвержденного Приказом Минздрава России от 06.10.2014 N 581н ознакомлен(а).

 Разрешаю предоставлять информацию о моем ребенке, а именно: фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс в поименных списках для передачи обобщенных результатов социально-психологического тестирования в орган государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья для планирования дополнительных мер 
по профилактике немедицинского потребления обучающимися наркотических средств 
и психотропных веществ.

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле 
и в интересах несовершеннолетнего.

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных.
«_____»________20___г.                           _____________/____________________________/

                                                                                                     (Подпись) 


(Расшифровка подписи)

УТВЕРЖДЕНО

приказом директора 

Наименование  организации 

от _____________ №________

«Наименование приказа»

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

 несовершеннолетнего, достигшего возраста 15 лет,
на участие в профилактическом медицинском осмотре, направленном на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ

Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий по адресу ______________________________________________________, паспорт ________________________ выдан __________________________________________

                                  (серия, номер)    




(кем и когда)

даю свое добровольное согласие на участие в профилактическом медицинском осмотре  
в 20___ - 20____ учебном году. 

     О целях, процедуре и последствиях профилактического медицинского осмотра, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств 
и психотропных веществ в известность поставлен(а).

Мне даны полные и всесторонние разъяснения о порядке и этапах проведения профилактического медицинского осмотра обучающихся.
Я информирован(а) о месте, условиях проведения профилактического медицинского осмотра.

О конфиденциальности проведения профилактического медицинского осмотра осведомлен(а), с Порядком проведения профилактических медицинских осмотров, обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, утвержденного Приказом Минздрава России от 06.10.2014 N 581н ознакомлен(а).

Разрешаю предоставлять информацию обо мне, а именно: фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс в поименных списках для передачи обобщенных результатов социально-психологического тестирования в орган государственной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья для планирования дополнительных мер 
по профилактике немедицинского потребления обучающимися наркотических средств 
и психотропных веществ.

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле.

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных.
«_____»________20___г.                           _____________/____________________________/

                                                                                                     (Подпись) 


(Расшифровка подписи)

