Согласие на участие ребенка в деятельности школьной службы медиации

	
	Директору ГАОУ ЧАО «Чукотский 
окружной профильный лицей»
В.В. Самыгиной
от____________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
Проживающего по адресу: ____________________________________
____________________________________
Тел.:__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я, ________________________________________________________________, (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
«___» _____________ ___ года рождения, паспорт (серия, номер, кем и где выдан):____________________________________________________________
_____________________________зарегистрирован(а) по адресу ____________
____________________________________ являюсь законным представителем ______________________________ «___» _____________ 20__ года рождения,
                          (Ф.И.О. ребенка)
даю свое согласие на участие  моего ребенка в деятельности службы медиации Чукотского окружного профильного лицея.




	Ф.И.О______________________
[bookmark: _GoBack]Дата: «___»____________ 20__ год 
	

	   ________________
(место для подписи)




