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В школьную службу примирения _____________________________ (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

 Прошу рассмотреть проблемную ситуацию: 

_____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Дата происшедшего ________________________________  

 

Имя и фамилия обидчика или стороны ________________________________ __________ 

 

 

 

 

 

Дата                                                                                                    Подпись 


