
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать помощь в разрешении конфликтной ситуации между 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в виде посредничества в разрешении конфликта. 

 

 

 

 

 

 

 

Дата_________________________________ 

 

 

Подпись______________________________ 

 

 

Руководителю службы школьной медиации 

ГБОУ школы № 34 Невского района  

Санкт-Петербурга 

 

от____________________________________ 

 

телефон_______________________________ 


