
 
 

Szkolne Centrum Mediacji Rówieśniczej FIAT PACTUM 
przy II LO im. Mikołaja Kopernika w Kędzierzynie –Koźlu 

 

 

 
Jana Matejki 19, 47-220 Kędzierzyn-Koźle, tel. 77 483 21 62 

 

Załącznik nr. ......  

 

........................................................ 

data i miejsce 

 

 

Zgoda Rodzica/ Opiekuna Prawnego na przeprowadzenie mediacji rówieśniczej 

 

Ja, ………………………………………… [imię i nazwisko rodzica], rodzic/opiekun                               

……………………………………………..  [imię i nazwisko ucznia]  wyrażam zgodę na udział 

mojego syna/córki w mediacji rówieśniczej rówieśniczych  Szkolnego Centrum Mediacji 

"FIAT PACTUM" w sprawie o …………………………………………. . Jednocześnie informuję, że 

będę/nie będę uczestniczył/a w mediacji jako opiekun prawny i  bierny obserwator.    

 

 

            ….…………….…………………….. 

      [Czytelny podpis rodzica/opiekuna] 

 


