
УТВЕРЖДАЮ 

Директор МОУ СОШ №1  

Г. Петровск-Забайкальский 

Забайкальский край 

Карманова Лидия Прокопьевна 

(подпись)__________________ 

Пр №_____ от 

«_____»_____________2022г. 

РАСПИСАНИЕ 

проведения социально-психологического тестирования обучающихся, направленного на 

ранее выявление немедицинского потребления наркотических средств  и психотропных 

веществ. 

№ п/п Класс № кабинета Дата 

проведения 

Время начала 

Проведения 

тестирования 

1 7А; 7Б 16 

 

28.09.2022 9:00 

2 8А; 8Б 16 

 

28.09.2022 10-00 

3 9А;9Б 16 

 

28.09.2022 12:00 

4 10 16 

 

28.09.2022 14:00 

5 11 16 

 

28.09.2022 14:30 
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