
  

 

 

ЗРАЗОК ЗАЯВИ 

 

 

 

                                                                                                                     Голові комісії  з розгляду  

                                                                                                        випадків булінгу 

                                                                                                                                  Аллі  ГОНЧАРУК 

                                                                                                                                ____________________ 

         ( ПІБ особи ) 

 

 

 

 ЗАЯВА 

 

Прошу розглянути випадок булінгу, який відбувся    ( дата)_________ за участю  

_____________________ (ПІБ осіб, які вчинили булінг) щодо  постраждалої 

особи____________________________________ (ПІБ особи) 

 

 

 Дата Підпис 

 

 

 

 

 



 


