
 В школьную службу примирения 
От___________________________ 




Заявление



прошу рассмотреть проблемную ситуацию _______________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Дата происшедшего___________________________________________________________ 


Имя фамилия обидчика или стороны конфликта____________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 


Имя фамилия пострадавшего или стороны конфликта _______________________________ 
_____________________________________________________________________________ 


Согласен (не согласен) на примирительную встречу________________________________ 



Дата_________________________ Подпись__________________________
