
Паспорт 

службы школьной медиации  

________________________________________________ 
полное название образовательной организации 

на 2016/2017 учебный год 

 

Учреждение  

Адрес, телефон,  

e-mail 

 

Директор   

Куратор школьной 

службы медиации 

 

Телефон,  

e-mail куратора 

ШСМ 

 

 

Нормативно-правовое обеспечение деятельности  

службы школьной медиации 

1 Приказ по учреждению От __________ № __________  

 

2 Положение о службе 

школьной медиации 

Рассмотрено и утверждено на заседании 

педагогического совета ______________ г. 

(протокол №____) 

 

Кадровое обеспечение 

№ Куратор 

Ф.И.О. 

Основная 

должность  

Обучение  
(дата прохождения, 

название программы 
курсов повышения 

квалификации по 

реализации технологий 
медиации, 

восстановительных 

технологий, объем, место 

прохождения КПК) 

Количество 

реализованных 

программ 

     

 Медиаторы     

1     

2     

3     

4     

5     

 Учащиеся – члены 

службы школьной 

медиации 

Ученик, 

класс, 

возраст 

  

1     

2     

3     



 Родители – члены 

службы школьной 

медиации 

Класс    

1     

2     

3     

 


