Директору МАУ «ЦППМ И СП»
Бурьевой О.П.
____________________________________________________________
______________________________
 (ФИО заявителя)
____________________________________________________________
____________________________________________________________
адрес проживания
____________________________________________________________
 телефон

заявление.

Прошу рассмотреть конфликтную ситуацию: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Дата (или период) происшедшего:
__________________________________________________________________
Имя и фамилия обидчика или стороны медиативного случая:
__________________________________________________________________
Имя и фамилия пострадавшего или стороны медиативного случая:
__________________________________________________________________
Согласен на встречу. Проинформирован о своих правах, о сущности заседания. 
Даю согласие на обработку, хранение и использование моих персональных данных в соответствии с законодательством РФ. Информирован и даю согласие на запрос необходимой дополнительной информации, касающейся меня, из образовательной организации.

Дата _______________ подпись _____________________________





Заявление принял _________________ ________________________________
(подпись расшифровка)
Я, ____________________________________________информирован о закрытии случая при отказе с моей стороны или невозможности установления контакта со мной в течение 30 календарных дней.

Ознакомлен________________________________________________
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