
Заявка  
на проведение работы с использованием восстановительных технологий 

 

Дата заполнения _______________ 

Источник информации об участниках конфликтной ситуации (выбрать только 
один вариант): 

• Информация из другого учреждения (КДНиЗП; ОДН/ПДН) 

• Личное обращение 

• Свидетели ситуации 

• Родители (законные представители), другие члены семьи 

• Образовательная организация (указать кто) ____________________ 

1 сторона 2 сторона 
Ф.И.О. 
 
Дата рождения 
 
Возраст                          Класс 
 
Телефон 

Ф.И.О. 
 
Дата рождения 
 
Возраст                            Класс 
 
Телефон 

Место проживания 
 
 

Место проживания 

Родители 
 
 
Телефон 

Родители 
 
 
Телефон 

Суть конфликта: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ф.И.О. заявителя/подпись 

Телефон для связи           
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