Zgoda strony (ucznia) na mediację rówieśniczą 

[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany(a) …………………..................................................... (imię i nazwisko),

uczeń klasy………….. Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Tokarach Pierwszych, wyrażam zgodę na mój udział w mediacji rówieśniczej.

Akceptuję również mediatorów rówieśniczych, którzy poprowadzą spotkanie:

1) ……………………………………………….

2) ……………………………………………….

Potwierdzam uzgodniony termin spotkania na :……………………..………

……………………………
     Data i podpis ucznia






























Partnerzy merytoryczni: ……………………………

