
Руководителю Школьной службы медиации 

от __________________________________________  

__________________________________________  

(Ф.И.О., класс)  

__________________________________________  

(контактный телефон и e-mail) 

 

Заявка 

 

Прошу рассмотреть возможность проведения процедуры медиации с участием: 

Участник 
__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., класс) 

Участник 2: 
__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., класс) 

Когда произошел конфликт____________________________________________________ 

Информация о ситуации/предмет конфликта:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Предварительное согласие 2 участника на проведение процедуры медиации  

______________________.  

(имеется/отсутствует) 

_______________ ________________  

дата                                           подпись 

Заявление принял член школьной службы медиации: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 




