
​ Директорові 
​ ліцею №3 Ладижинської міської ради 
​ Вінницької області 
​ Галині ПОЛІЩУК 
​ ______________________________________ 
​ ______________________________________, 
​ (ПІП, учня/учениці __ класу) 
​ що проживає за адресою_________________ 
​ ______________________________________ 
​ телефон ______________________________  

  
ЗАЯВА 

Я, _______________________________________________________, повідомляю 
про випадок булінгу (цькування), учасником (свідком) якого я є, що стався 
________________________________ у/на__________________________________, 
(дата, час)​ (місце) 

а саме:________________________________________________________________ 
​ (перерахувати види образ, цькувань, які були застосовані) 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Прошу допомогти у вирішенні ситуації, що склалася. 
 
___________​ _________________________​ ______________ 
(дата)​ (ПІП)​ (підпис) 


