
В  службу примирения и медиации   

ГБОУ Лицея № 554 

_____________________________ 

                                                                                (Ф.И.О.) 

 

 

Заявление  

 

прошу рассмотреть проблемную ситуацию: _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата происшедшего 

_________________________________________________________ 

 

Имя и фамилия обидчика или стороны конфликта: 

__________________________________________________________________ 

Имя и фамилия пострадавшего или стороны конфликта: 

__________________________________________________________________ 

 

 

Согласен (не согласен) на примирительную встречу. 

 

Дата _______________ подпись _____________________________ 

 


