Форма заявки на участие в

семинаре – тренинге «Школьная служба медиации» 1 ступень,

9-11 декабря 2015 года

	
	Наименование образовательного учреждения:


	

	
	Адрес образовательного учреждения:


	

	
	Фамилия Имя Отчество (участников), должность/класс:

Например, 
1. Иванова Татьяна Геннадьевна, педагог-организатор

2. Пушкин Андрей, 8 класс …
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3.

4.
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	Электронная почта, телефон


	

	
	Какие вопросы по данной теме хотите обсудить в рамках семинара?
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