Formularz zgłoszenia na mediację rówieśniczą*

	
Nazwa mediacji

	
MEDIACJA RÓWIEŚNICZA

	
Termin mediacji

	
Uzupełnia mediator rówieśniczy po
ustaleniu terminu:

……………………………………………


	
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej

	

	
Strona mediacji

	
Imię i nazwisko:
Kontakt:
Klasa:


	
Strona mediacji

	
Imię i nazwisko:
Kontakt:
Klasa:


	
RODO

	
Dane stron zgłaszanych mediacji rówieśniczej oraz stron zgłaszających
sprawę do mediacji pozostają do
wyłącznej wiedzy i dyspozycji
Szkolnego Koła Mediacji.
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*Wypełniony druk należy dostarczyć do siedziby Szkolnego Koła Mediacji.


Partnerzy merytoryczni: ……………………………

