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ПРИКЛАД ЗАЯВИ ПРО ВИПАДОК БУЛІНГУ

Директору ДНЗ «ТПТАУ»

прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника чи одного з батьків дитини) 
Який (яка) проживає за адресою:_____________________________

(адреса фактичного місця проживання)
Контактний телефон:__________________________
Адреса електронної поштової скриньки:________

Повідомляю, що я (мій одногрупник, товариш, здобувач освіти 
училища, приятель по гуртожитку або Іванов Іван з групи (вказати якої), 
постійно піддаються знущанням (систематичному цькуванню, приниженню, 
образам тощо).

Або підозрюю про вчинення булінгу по відношенню до інших осіб 
зазовнішніми ознаками.

Як довго триває: Одноразовий конфлікт чи відповідні дії носили 
систематичний характер.

За наявності надати фото-, відеоматеріали. 

Прошу розібратися в ситуації

ЗАЯВА ПРО ВИПАДОК БУЛІНГУ

Дата Підпис
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