
Порядок подання та розгляду (з дотриманням конфіденційності)  
Заяв про випадки булінгу (цькування) в закладі освіти 
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Директору   
Сумського ЗЗСО № 10 СМР 

                                           Купреєвій Н.М. 
________________________________​
________________________________​
________________________________​
________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові заявника)​
який (яка) проживає за адресою:​
 

Заява​
 

Прошу розібратися по питанню (опис ситуації та конкретних фактів). 

  

______________                                                                              
 _______________​
(дата)                                                                                                             (підпис) 

 

 
 


