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__________________________________

ПІБ заявника 
(педагога, здобувача освіти, батьків або осіб, які їх замінюють)

Домашня адреса:
___________________________________
Контактний телефон:
___________________________________





ЗАЯВА
	Я,___________________________________________________________, інформую про випадок булінгу щодо  (педагога, здобувача освіти  або групи здобувачів освіти),____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Далі в довільній формі детально описуються всі обставини випадку булінгу)
	
	

Дата                                                                                                  Підпис




