
 

Vertaissovittelun tilaus 
 

Päivämäärä  _________________________________________ 

Sovittelun tilaaja   _________________________________________ 

 

Tilaan vertaissovitteluajan seuraaville henkilöille: 

 

Nimi:   Puh:  Opiskelijan vastuuopettaja: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Soviteltava asia: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Palauta tilaus  
 Vaparin oven vieressä olevaan Verson postilaatikkoon tai 
 sähköpostin liitteenä verso@kiipula.fi 

 
Vuorossa oleva Verso-ohjaaja järjestää sovittelun. 


