
Приложение № 2
к Положению о службе 

медиации в КГБУ СО 
«КЦСОН «Каратузский»

Ж урнал учета заявлений

Службы медиации

№ Дата
поступления

заявления
i

ФИО клиента Дети Обстоятельства 
выявления семьи 
(самообращение / 
по направлению / 

или другое)

Решение о зачислении 
в Службу (зачислен / 
не зачислен (если не 

зачислен, указать 
причины))

Ответственный
специалист
(медиатор)

ь




