


провели личную встречу, на которой обсудили ситуацию, состоящую в том, что  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

и пришли к следующим выводам (договоренностям): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Проверять выполнение условий соглашения  и уведомлять медиаторов об их успешном 

завершении будет 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Встреча для аналитической беседы состоится (место, дата, время) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Чтобы в дальнейшем подобное не повторилось, мы договорились сделать следующее: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

«Мы понимаем, что копия данного соглашения может быть передана администрации и 

другим заинтересованным в решении ситуации лицам. При этом происходящее на встрече 

медиатор никому сообщать не будет.  

Если это соглашение не будет выполнено и у нас останутся проблемы, мы согласны 

вернуться на медиацию». 

Фамилии, имена и подписи участников встречи  Дата  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ №3  

                                                                                            к приказу    

от 28.08.2020 года №99 

 

Форма регистрационной  карточки 

Дата ситуации  Дата 

информирования 

руководителя СШМ 

 

Источник информации о 

ситуации (ФИО, должность, 

контактные данные 

 

Категория случая (подчеркнуть) Преступление, проступок, семейный конфликт, конфликт в ОО, 

другое 

Собираются ли стороны или администрация обращаться в правоохранительные органы?  

Информация о сторонах 

(ФИО, возраст, адрес, телефон, школа/должность (место работы), класс 

Сторона конфликта Сторона конфликта 

  

  

  

  

  

Представитель/родитель Представитель/родитель 



(телефон) (телефон) 

  

Описание ситуации 

 

 

Дополнительная информация для медиатора 

 

 

 

ФИО медиатора (ов)  

 

ФИО остальных участников 

программы 
 

  

  

Какая программа проводилась*  

  

Число участников (взрослых)  Число участников (обучающихся)  

Дата проведения программы  Не проведена (причина)  

Результат  

  

Комментарии  

  

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 

к приказу    

от 28.08.2020 года №99 

 

Форма мониторинга деятельности   школьной  службы медиации 

 

Образо

ватель

ное 

учреж

дение 

Количес

тво 

медиато

ров 

Количество поступивших 

случаев конфликтов 

Количество завершѐнных 

программ 

Общее 

количество 

участников 

программ 
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