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Соглашение о проведении процедуры медиации 

 

Предлагаем вам принять участие в процедуре медиации. Это особые переговоры с 

участием третьей нейтральной стороны (медиатора). Задача медиатора состоит в том, 

чтобы помочь вам обсудить и разрешить ситуацию и совместно выработать 

взаимовыгодное соглашение. 

В медиации соблюдаются четыре принципа: 

Добровольность участия. Во время медиации все происходит добровольно и с 

вашего согласия. Любые решения также принимаются с обоюдного согласия. В любой 

момент вы можете прервать процедуру. У медиатора тоже есть право прервать медиацию, 

если он поймет, что вы не готовы договариваться. 

Нейтральность. Медиатор не встает ни на чью сторону, не оценивает и не 

принимает решений. Благодаря этому процедура работает. 

Равноправие сторон. Вы имеете равные права высказывать свое видение ситуации, 

участвовать в дискуссии, выработке и принятии решений. Каждому из вас медиатор 

уделит равное время и внимание. 

Конфиденциальность. Все, что будет происходить в медиации, не выйдет за 

пределы службы. Если у медиатора возникнет необходимость поговорить с каждым из вас 

отдельно, на общее обсуждение любая информация будет выноситься только с вашего 

разрешения. Ваши персональные данные не будут передаваться третьим лицам. 

В медиации у вас будет возможность высказать свое видение ситуации и обсудить 

его. Затем вы определите список вопросов, которые необходимо решить. Вы сможете 

обсудить все вопросы и выработать соглашение по каждому из них. 

Во время медиации необходимо придерживаться простых правил вежливости: не 

перебивать друг друга, не оскорблять, не повышать голос, не использовать 

ненормативную лексику. 

Ф.И.О. полностью: ___________________________________________________________ 

Я согласен (согласна) участвовать (разрешить участие моего ребенка) в процедуре 

медиации и понимаю ее принципы. 
 

 

Я согласен (согласна) на использование моих персональных данных в следующем 

объеме: фамилия, имя, отчество, краткое описание конфликтной ситуации. 
 

Дата: ____________________ 

Подпись и расшифровка: __________ / ____________________ 

 


