                              Руководителю службы медиации
                              структурного подразделения
МАДОУ д/с № 29 «Фантазия»
                                                         ____________________________________
                                                                                                                      (Ф.И.О.)
                                                         от____________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                             ______________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)
                                                          Воспитанника группы № _____
                           проживающего по адресу:
                                                          _____________________________________
_____________________________________
тел.: _________________________________



Заявление
Прошу Вас провести процедуру медиации в отношении моего ребенка ___________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

[bookmark: _GoBack]для разрешения конфликтной ситуации, возникшей «____» __________20__г. 

«____» ___________20____г.                       
                                                                         ____________      _________________
                                                                                                                   Подпись                               Расшифровка подписи


