
                                      Директору 

                                                                               ______________________________ 

             
________________________________________________ 

                                                                                                                        (название образовательной организации) 

 

_______________________________________________ 

 

(ФИО руководителя образовательной организации) 

 

                                                                                                                          обучающегося    ________________ класса 

 

                                                                                                                         __________________________________________ 

                                                                                                                                       (ФИО обучающегося) 

 

заявление. 

 

Прошу включить меня в состав Школьной службы примирения  

_______________________________________________________________________ 
(Название образовательной организации) 

 

 

         ________________________                                                        

________________________ 
                  (Дата)                                                                                                                                       (Подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       

 

                      Директору 

___________________________________ 
                                                                                                                              (Название образовательной организации) 

_____ _____________________________ 
(ФИО руководителя образовательной организации) 

 

Я_____________________________________________________________________            
(ФИО родителя / законного представителя) 

являясь родителем (законным представителем) 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________               
                                                                                                             (ФИО ребѐнка, класс) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________  

                                                                                        (Название образовательной организации) 
 

даю согласие: 

- на его (еѐ) участие в работе Школьной службы примирения;               

- в том числе, на участие в проведении примирительных программ. 

Настоящее согласие дано мной «_____»___________20_____г. и действует на 

время участия  моего ребѐнка в составе Школьной службы примирения. 

Я оставляю за собой право отозвать своѐ согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может  быть вручен лично под 

расписку представителю образовательной организации, либо направлен мной в адрес   

образовательной организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.  

 

 

 

         ________________________                                                        

________________________ 
                  (Дата)                                                                                                                                       (Подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                      Куратору 

                                                             Школьной службы примирения 

___________________________________ 
                                                                                                                                                      

                                                                                                                                Название образовательной организации 

__________________________________ 
                                                                                                               ФИО куратора 

 
 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

Я,_______________________________________________________________________________________________________                                                              

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных) 

в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 

«О персональных данных», зарегистрирован(а) по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

    документ, удостоверяющий личность:___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________     

_____________________________________________________________________________ 
(наименование документа номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшим его органе) 

 

 в целях участия в восстановительной программе, проводимой Школьной службой 

примирения    

______________________________________________________________________________ 

                                                          (название образовательной организации) 

 

 даю согласие: на обработку моих персональных данных и персональных данных моих 

несовершеннолетних детей: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
                                                      (указывается фамилия. имя, отчество  ребенка, год рождения) 

а именно: паспортные данные; сведения о рождении  (то есть на совершение действий, 

предусмотренных пунктом 3 чacти 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 

г. № 152-ФЗ «О персональных данных»). 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в 
письменной форме. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 

июля 2006 г. №. 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области 

защиты персональных данных мне разъяснены. 

 

______________________________________________         ____________            ____________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) )                                                  (Подпись)                           (Дата) 

 

 

 

 

 


