
                  Согласие родителей / законных представителей                                                     

                                                                          Директору ГБОУ СОШ  им. М.К. Овсянникова 

                                                                                                Е.Н.Нестеровой  

                                                                           От __________________________________ 

                                                                    проживающего по адресу______________ 

                                                                            ____________________________________ 

 

        Согласие. 

 Я,_______________________________________________________________ , 

даю согласие на участие моего ребенка , ученика(цы) 

______________________________________________________, ______класса 

в деятельности службы примирения (службы школьной медиации) до его 

выхода из членов данной службы. Согласие распространяется на 

персональные данные: ФИО, место учебы, фото-видеоизображение в 

порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О 

персональных данных». Согласие может быть отозвано в любой момент по 

моему письменному заявлению.  

 

 

 

 

 

Дата   __________________                           

Подпись (расшифровка)__________/___________________________________ 


