
Служба медиации  

МКОУ «Карланюртовская СОШ имени А.Д.Шихалиева» 
 

 
Протокол  индивидуальной  встречи со стороной №  

 

 Ф.И.О. представителя стороны_ _________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
  

Дата встречи ________________ 
 

 Описание ситуации конфликта:_________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
               

 Позиция стороны: _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
  

 Дальнейшие намерения стороны: 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
  

Был поставлен вопрос: «Как сделать, чтобы подобное не повторилось?» 
Мнение стороны:_________________________________ __________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Организация дальнейших встреч 

 

 Участник (Сторона) отметила по поводу  необходимости дальнейших встреч следующее: 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Подписи: 

Представители 1-ой стороны: ___________________________________________________ 
 

Медиатор:                                ___________________________________________________ 
 

 

Копию Протокола получил: 

 



1-ая сторона: (ФИО, дата, подпись)_____________________________________________ 


