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Stowarzysze

nie DROGA 

DO CELU 

 

 
                                                                                                                                                                                       
…………………………….                                                                       Opole: …………………………… 

(imię i nazwisko) 

………………………… 

 stanowisko / klasa 

 

                                                                                            MIĘDZYSZKOLNE CENTRUM MEDIACJI 

                                                                                            Publiczne Liceum Ogólnokształcące nr VI    

                                                                                            im. Leopolda Okulickiego „Niedźwiadka” 

                                                                                            w Opolu                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                       

  

                             WNIOSEK O SKIEROWANIE STRON DO MEDIACJI RÓWIEŚNICZEJ 

  

Wnoszę o skierowanie sprawy do mediacji dotyczącej /krótki opis sytuacji, uczestnicy/: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o poprowadzenie mojej sprawy przez mediatora/ rów rówieśniczego/ ych 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                     ……………………………………………… 

                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 
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DROGA DO CELU 
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                                                                                            im. Leopolda Okulickiego „Niedźwiadka” 

                                                                                            w Opolu                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                       

  

                             WNIOSEK O SKIEROWANIE STRON DO MEDIACJI SZKOLNEJ 

  

Wnoszę o skierowanie sprawy do mediacji dotyczącej /krótki opis sytuacji, uczestnicy/: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o poprowadzenie mojej sprawy przez mediatora szkolnego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                     ……………………………………………… 

                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 
               
 


