Приложение № 1 
к Положению о службе школьной медиации 
МОУ «СОШ р.п. Озинки» 
Озинского района Саратовской области 


	Куратору 
школьной службы медиации  
МОУ «СОШ р.п. Озинки» Озинского района Саратовской области______________________
(образовательная организация)
__________________________
__________________________
__________________________
тел.______________________







Согласие на проведение  медиации
в школьной службе медиации


Я______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью в и.п.)
даю согласие на проведение процедуры медиации с целью разрешения сложившейся ситуации в отношении ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С процедурой медиации и её принципами ознакомлен/а 

 «____» __________20___г.					_______________            
              (дата) 					               (подпись)


Руководитель (куратор)  
школьной службы медиации 	________________ / _______________________
(расшифровка подписи)












