Szkolne Centrum Mediacji RowiesSniczej FIAT PACTUM
przy II LO im. Mikolaja Kopernika w Kedzierzynie —-Kozlu
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Zatagcznik nr. ......

data i miejsce

Zgoda Rodzica/ Opiekuna Prawnego na przeprowadzenie mediacji ré6wies$niczej

Ja, e [imie i nazwisko rodzica], rodzic/opiekun
..................................................... [imie i nazwisko ucznia] wyrazam zgode na udziat
mojego syna/corki w mediacji rowie$niczej réwiesniczych Szkolnego Centrum Mediacji
"FIAT PACTUM" W SPTaWi€ 0 ...cccuerereeriieereinssieeneerseseseensee s . Jednocze$nie informuje, ze
bede/nie bede uczestniczyt/a w mediacji jako opiekun prawny i bierny obserwator.

[Czytelny podpis rodzica/opiekuna]
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Jana Matejki 19, 47-220 Kedzierzyn-Kozle, tel. 77 483 21 62



