
Куратору школьной службы медиации  

ГБОУ СОШ № 580  

от________________________________ 

тел. ______________________________  

 

Согласие на проведение медиации 

в школьной службе медиации 

Я 

_________________________________________________________________  
(ФИО полностью) 

даю согласие на проведение процедуры медиации с целью разрешения 

сложившейся ситуации в отношении __________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

С процедурой медиации и ее принципами ознакомлен(а).  

«_____»________________20____г. ____________________  
(дата) (подпись)  

 

 

 

Куратор школьной службы медиации ____________/_________________/  
(подпись, расшифровка подписи)  

«_____»________________20____г.  
 

(дата)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Примирительный договор 

 

№________ от_________________  

Участники медиации в лице:  

Сторона А:_________________________________________________________  

Сторона В:_________________________________________________________  

Ведущий(ие) медиации______________________________________________  

приняли добровольное участие в процедуре медиации, в ходе которой 

стороны обсудили сложившуюся ситуацию, состоящую в том, что_________  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

Стороны договорились о следующем:  
Сторона А_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

Сторона В_________________________________________________________  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

С целью предотвращения повтора (эскалации) данной ситуации стороны 

высказали следующее:_______________________________________________  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

В случае невыполнения достигнутых договорѐнностей / условий договора  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

Подписи участников договора:  

Сторона А:_________________________________________________________  

Сторона В:_________________________________________________________  

Специалист школьной службы медиации_______________________________ 


