                                                             Директору МБОУ «Лицей №35 им. А.И. Герлингер»
                                            Лейниш Т.Л.
                                            ____________________________________________
                                                                                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                                                   ______________________________________________________________________
                                                                                             (Ф.И. учащегося) класс



Согласие

Я, ______________________________ не возражаю против участия моего(ей) сына (дочери) ______________________________________________________
                                                                            (Ф.И. учащегося) класс
в работе лицейской службы примирения в качестве медиатора.


Дата _____________                                            Подпись_________________
