
 
 
 

Руководителю школьной службы примирения 

_________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

(Фамилия Имя Отчество) 
 
 
 
 
 

Заявление  
 
 

прошу рассмотреть проблемную ситуацию: ________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Дата происшедшего случая  __________________ 
 
 

Имя и фамилия обидчика или стороны конфликта: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 

Имя и фамилия пострадавшего или стороны конфликта: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
 

 

Согласен (не согласен) на примирительную встречу. 
 
 
 

Дата _______________                                 подпись _______________________ 
 
 
 
 


