……………………………., dnia……………………………
………………………………....................
            (imię i nazwisko)
………………………………....................
……………………………………………
                   (adres)
Szkolny Ośrodek Mediacji
utworzony przy 
……………………………………………….
……………………………………………….
Wniosek o skierowanie stron do mediacji rówieśniczej
Wnoszę o skierowanie mojej sprawy do mediacji. Proszę o poprowadzenie mojej sprawy przez ………………………………………………………..
………………………………………………
                                                                                         (podpis wnioskodawcy)
