
                                                                      Директору МАОУ «СОШ № 3» 

      С.В. Волковой 

 

Согласие родителей на участие ребёнка в школьной службе примирения «Позитив» 

 

Я _________________________________________________________, _____________г.р., 

(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

зарегистрированного по адресу: _______________________________________________, 

даю согласие на участие моего ребёнка,  ученика ___________ класса 

___________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. ребёнка) 

в Школьной службе примирения «Позитив» в качестве ведущего примирительных 

программ (медиатора). 

 

Дата ________________________ Подпись _______________________ 
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