Wir wollen eine Streitschlichtung

Dein Name/ Eure Namen:______________________
Alter:________________
Klasse:_______________
Klassenlehrer:_______________________________
Dein/ Eure Streitpartner:_______________________
Alter:________________
Klasse:_______________
Klassenlehrer:________________________________
Grund des Streites: _______________________________________________________________________________________________________________________________________
Gewünschte Schlichter:__________________________
Datum:

Unterschrift:

