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Расписание проведения социально-психологического тестирования обучающихся, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ
В  МОУ «Усть-Наринзорская ООШ»
(наименование образовательной организации)











	№
п/п
	Класс/группа
	№ кабинета
	Дата проведения
	Время начала
проведения
тестирования

	1
	7 класс
	7
	13.10
	11.25

	2
	8
	7
	13.10
	13.10

	3
	8,9
	7
	14.10
	14.05
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№   п/п  Класс/группа  № кабинета  Дата проведения  Время начала   проведения   тестирования  

1  7 класс  7  13.10  11.25  

2  8  7  13.10  13.10  

3  8,9  7  14.10  14.05  

               

Расписание проведения социально - психологического тестирования обучающихся, направленного на  раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ   В  МОУ «Усть - Наринзорская ООШ»   (наименование образовательной организ ации)  

