МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "САЙГИНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА" 
ВЕРХНЕКЕТСКОГО РАЙОНА ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

Согласие на проведение процедуры медиации
Я, (ФИО)____________________________________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка (ФИО ребенка)___________________________________________________________
____________г.р.  уч-ся  __________класса _____________________________

настоящим даю согласие на проведение  процедуры  медиации в целях урегулирования конфликта возникшего между  __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
В соответствии с действующим законодательством с правилами проведения примирительной процедуры, правами и обязанностями законного представителя  ознакомлен(а). 


 «____» ____________20__г.    ________________         /__________________/
                                                             подпись                       расшифровка

