
ДИАГНОСТИКА ОТНОШЕНИИ 

ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ

1 ШАГ. Распечатайте и заполните тесты.

2 ШАГ. Отсканируйте с разрешением 300 dpi

3 ШАГ. Пришлите тесты или ссылку для скачивания на почту 7206161@mail.ru

4 ШАГ. Убедитесь, что я всё получила, отправив сообщение в Whats Арр +7  903 
720 61 61.

Обязательный пакет для заполнения каждому партнеру:
1. СОГЛАСИЕ на проведение психологической диагностики. Выполняется 
на приложенном бланке.

2. ОБРАЗЕЦ ПОЧЕРКА для графологического анализа.

Инструкция: Сидя в удобном положении за столом, на белом листе бумаги формата 
А4, без клеточек и разлиновки, подложив под основной лист еще 2-3 листа, 
напишите текст синей шариковой ручкой на родном языке.
Объём текста 1-2 страницы на тему (отдых, хобби, проблема, выбор профессии и 
др.) и сформулировать в тексте интересующие Вас вопросы в этой области.
Если Вы говорите и пишите еще на другом языке, то напишите текст на нём.
Не допускается: списывание текста, письмо под диктовку, стихи.
В конце необходимо поставить дату заполнения и подпись.

3. Бланк 1. WARTEGG-TEST. Выполняется на приложенном оригинальном 
бланке.

4. Бланк 2. ТЕСТ «ВЕКТОРЫ-ПСИХОГЕОМЕТРИЯ». Выполняется на 
приложенном оригинальном бланке. Обратите внимание, бланк цветной. 
Распечатывать в цвете не обязательно, важно при выборе учитывать цвет.

5. Бланк 5. ТЕСТ - APT. Выполняется на приложенном оригинальном бланке.

Хорошего настроения и удачного дня! 

Светлана Иванова, Ваш графолог.

СВЕТЛАНА ИВАНОВА - ДИАГНОСТИКА PSYGRAPHOLOG.RU

mailto:7206161@mail.ru


Письменное согласие на проведение психологической
диагностики (обследования)

*  строки помеченные звёздочкой обязательны для заполнения

Фамилия Имя*

Отчество______________________________ Дата рождения*

Пол* м _____ ж ______ Рука* правша______левша _

Очки*

Заболевания, препараты (которые могут влиять на почерк)*

Даю согласие на проведение психологической диагностики “графологическое 
обследование”

Дата*________________________ Подпись*_______________________

Даю разрешение на использование моих тестов в научно-исследовательских и 
преподавательских целях, без указаия фамилий и подробностей моей жизни 
_________________________  / Подпись /

Эл. почта* Тел.

(V) Светлана l/lBaHOBa-Wartegg-Э ксперт www.psygrapholog.ru

http://www.psygrapholog.ru


Бланк 1

Wartegg-Test
1 2  3 4

5 6 7 8

Распечатайте и заполните этот бланк.
Дорисуйте картинки в квадратах в соответствии с Вашей ассоциацией на символ. 
Рисуйте простым карандашом в любом порядке. Умение и навык рисования 
не оцениваются. Укажите порядок рисования и подпишите название рисунка.
Дата рождения________________________П ол________________________
Дата выполнения___________________Подпись______________________
Даю разрешение на использование моего теста в научно-исследовательских и 
педогагических целях, без указания моей фамилии.________________________ (подпись)

(V) Светлана l/lBaHOBa-Wartegg-Э ксперт www.psygrapholog.ru

http://www.psygrapholog.ru


Тест «Векторы-Психогеометрия
Бланк 2

И Н С ТРУКЦ И Я :

1. Выберите из предложенных фигур ту, 
которая больше нравится -  напишите напротив 
нее 1.

2. Выберите из остальных фигур ту, 
которая не нравится -  напишите напротив нее 8.

3. Из оставшихся фигур выберите ту,
которая больше нравится -  напишите напротив нее 2.

4. Выберите из остальных фигур ту, 
которая не нравится -  напишите напротив нее 7.

5. Из оставшихся фигур выберите ту,
которая больше нравится -  напишите напротив нее 3.

6. Выберите из остальных фигур ту, 
которая не нравится -  напишите напротив нее 6.

7. Из оставшихся двух фигур выберите,
которая больше нравится -  напишите напротив нее 4.

8. Напротив оставшейся фигуры напишите 5.

(V) Сетлана l/lBaHOBa-W artegg-Э ксп е р т ww w.psygrapho log .ru
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Бланк 5

ТЕСТ

«АРТ»

Распечатайте и заполните простым карандашом. Нарисуйте в любой последовательности 
все что хотите в шести квадратах и назовите то, что вы изобразили.
А  в двух квадратах - нарисуйте то, что там написано
Укажите последовательность заполнения. Умение и навык рисования не оцениваются.
Дата рождения_______________________ П ол_________________________
Дата выполнения___________________Подпись______________________
Даю разрешение на использование моего теста в научно-исследовательских и 
образовательных целях, без указания личной информации.______________________ (подпись)

(V) Светлана l/lBaHOBa-Wartegg-Э ксперт www.psygrapholog.ru
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