
Додаток 3  
до наказу від 02.09.2024 № 140/1 

 

Директору  
Нижньоболотнянської гімназії 
Зарічанської сільської ради 
Наталії Половці 
__________________________________ 
__________________________________,  
який (яка) проживаває за адресою: 
__________________________________ 
Контактний телефон ________________ 
__________________________________ 

 
                                                             

​
 

ЗАЯВА 
 

Я,_____________________________________________________, 
повідомляю про випадок булінгу (цькування), учасником (свідком) якого я є,  

                                                            (потрібне  підкреслити) 
що стався _______________ у  (на)____________________________________   
(дата,час) 
__________________________________, а саме: ________________________ 
                                                  (місце) 

__________________________________________________________________ 
(розгорнутий виклад фактів щодо виявлення випадків булінгу (цькування) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

__________________________________________ 
​
 

_________                                        ________________                    ___________ 
   Дата                                                                                              П.І.Б.                                                                        Підпис 



 


