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Согласие родителей на участие в работе школьной службы медиации

Я, __________________________________________________________________, даю согласие моему сыну/дочери_____________________________________ ученику/це_____класса на участие в работе школьной службы медиации.



Родитель/ законный представитель ____________/ _____________________ 
                                                             подпись		расшифровка
