
В школьную службу медиации 

 ГБОУ СОШ № 707 Невского района  

от_____________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

 

Заявление  

Прошу Вас рассмотреть проблемную ситуацию и провести процедуру медиации:  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Дата происшедшего:_____________________________________________________ 

Имя и фамилия обидчика или стороны конфликта: 

_______________________________________________________________________ 

Фамилия имя, № класса участников конфликта: 

_______________________________________________________________________ 

Согласен (не согласен) на примирительную встречу. 

Дата _______________ подпись _____________________________ 

 


