Приложение 2 к положению о Городском центре школьной медиации, утвержденном приказом Комитета образования и науки Администрации города Нягани 
от _________ № ________

Согласие на проведение процедуры медиации

 Я, ___________________________________________________________, (ФИО родителя, законного представителя несовершеннолетнего) являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка __________________________________________________________________ (ФИО несовершеннолетнего, дата рождения, класс) __________________________________________________________________ настоящим даю согласие на проведение процедуры медиации в целях урегулирования конфликта возникшего между __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ в Городском центре школьной медиации.
В соответствии с действующим законодательством с правилами проведения примирительной процедуры, правами и обязанностями законного представителя ознакомлен(а). 
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____» ____________20__г. 				________________ /__________________/
