
 
Директору  
Арбузинського ліцею №1  
ім. О.Закерничного 
Арбузинської селищної  ради  
Миколаївської області 
Ірині Лісовець  

                    ___________________________________ 
                             (прізвище, ім’я, по-батькові батьків або опікуна) 

___________________________________​
___________________________________           
(адреса проживання)​ ​                                      

                    ___________________________________ 
                                       (номер телефону) 

 
 

 ЗАЯВА 
Я, ___________________________________________________________________, 
повідомляю про випадок булінгу (цькування), учасником (свідком) якого я є, що  
стався) у ___________________(на)_______________________________________ 
_____________________________________________________________________, 

(потрібне  підкреслити) 
а саме: (дата, час), (місце) _______________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
(розгорнутий виклад фактів щодо виявлених випадків булінгу (цькування)) 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

___________                     _________________________________         ___________ 
 (дата)                                                  (ПІБ)                                               (підпис) 


