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Szkolne Centrum Mediacji RowieSniczej FIAT PACTUM
przy II LO im. Mikolaja Kopernika w Kedzierzynie -Kozlu

Formularz zgloszenia na mediacje¢ rowiesnicza™

Nazwa mediacji

MEDIACJA ROWIESNICZA

Termin mediacji

Uzupelnia mediator réwiesniczy

Imie i nazwisko osoby
zglaszajacej strony do
mediacji

Dane kontaktowe osoby
zglaszajacej strony do
mediacji/pieczec szkoty

Imie i nazwisko strony w
mediacji [dotyczy jednej
strony]

E-mail strony w mediacji
[dotyczy jednej strony]

Telefon kontaktowy
strony w mediacji
[dotyczy jednej strony]

Szkotla, klasa

Imie i nazwisko strony w
mediacji [dotyczy
drugiej strony]

E-mail strony w mediacji
[dotyczy drugiej strony]

Telefon kontaktowy
strony w mediacji
[dotyczy drugiej strony]

Szkotla, klasa

RODO

Dane stron zgtaszanych mediacji rOwie$niczej oraz stron zgtaszajacych
sprawe do mediacji pozostaja do wylacznej wiedzy i dyspozycji
Szkolnego Centrum Mediacji FIAT PACTUM.
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Jana Matejki 19, 47-220 Kedzierzyn-Kozle, tel. 77 483 21 62




Szkolne Centrum Mediacji RowieSniczej FIAT PACTUM
przy II LO im. Mikolaja Kopernika w Kedzierzynie -Kozlu

Kroétki opis sytuacji

*Wypelniony recznie druk nalezy dostarczy¢ do siedziby SCM Fiat Pactum lub wypei¢
elektronicznie i po opieczetowaniu wysta¢ skan na adres
mediatorzy.rowiesniczy @lo2kk.edu.pl

Zataczniki**:
Zgody rodzicow/ opiekunéw prawnych, bioracych udzial w konflikcie (liczba zatacznikow: ......)

**Formularz nie zostanie przyjety w przypadku braku zgody rodzica
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