
​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Директору ОО______________________ 

_________________________ 
от __________________________________  

 ​ ФИО родителя\законного представителя) 
 

согласие 
родителя (законного представителя) на участие 

в работе школьной службы медиации (примирения) 

Я, _______________________________________________________________, 

даю согласие на участие  в деятельности «группы равных» в рамках работы службы школьной 
медиации (примирения) и обработку персональных данных моего 
сына/дочери______________________________________________________ 

(ФИО учащегося) 

ученика/ученицы ____ класса ______школы  

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

Подпись_________________                                                                       «_____»_______20____ год.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Директору ОО______________________ 
___________________________________ 

от __________________________________  
(ФИО учащегося) 

 
 

согласие 
учащегося (достигшего возраста 15 лет) на участие 
в работе школьной службы медиации (примирения) 

Я, _______________________________________________________________, ученик/ученица ____ 
класса ____________________________школы  

даю согласие на участие  в деятельности «группы равных» в рамках работы службы школьной 
медиации (примирения)  и обработку моих персональных данных  

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

Подпись_________________                                                            «_____»_______20____ год.  

 


