
Руководителю службы школьной медиации
МБОУ СОШ № _______________________

______________________________________
                                                  
от____________________________________
телефон_______________________________



  




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать помощь в разрешении конфликтной ситуации между __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в виде посредничества в разрешении конфликта.





	Дата_________________________________



	Подпись______________________________




