
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города Костромы 

«Гимназия №15» 

 

 

В школьную службу примирения 

_____________________________  

(Ф.И.О.)  

 

Заявление 

 

Прошу рассмотреть проблемную ситуацию: 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Дата происшедшего  ________________________________ 

 

Имя и фамилия обидчика или стороны ________________________________ 

 

Дата                                                                                                                      Подпись 

 


