	Руководителю службы примирения (медиации) МА ДОУ № 4

	_____________________________________

	От_________________________________________

 (ФИО законного представителя)

__________________________________________

 (ФИО несовершеннолетнего ребенка)

проживающего по адресу:

телефон_______________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести процедуру примирения (медиации) при  разрешении конфликтной ситуации между ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

возникшей  «____»_________20___ г. 

	Дата_________________________________



	Подпись______________________________


