
Директору  
Дельжилерького ліцею  
Татарбунарської міської ради 
Тодоровій С.І. 
______________________________ 
(статус, ПІБ заявника) 
Проживаю за адресою 
______________________________ 
(адреса місця проживання) 
Контактний телефон 
______________________________ 

​

 

Заява 

Прошу Вас розглянути ситуацію, що склались між 

___________________________________та________________________________ 

         (статус, ПІБ особи,що зазнала знущань)                                     (Статус, ПІБ кривдника) 

На ознаки виявлення булінгу. 

 

Дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Підпис  

 


