
Директору Ліцею № 30 

Ірині КАРДАШОВІЙ 

__________________________ 

Який (яка) мешкає за адресою: 

__________________________ 

К/тел:_____________________ 

 
ЗАЯВА 

​ Прошу надати допомогу у вирішенні питання щодо здійснення булінгу стосовно          
моєї дитини: 

1.​ ПІБ дитини___________________________________________________________ 
2.​ Дата народження______________________________________________________ 
3.​ Клас_________________________________________________________________ 
4.​ З якого боку відбувається цькування : 

з боку учня класу______________________________________________________,  
з боку учня школи_____________________________________________________,  
з боку групи учнів класу________________________________________________, 
з боку групи учнів школи_______________________________________________,  
з боку вчителя_________________________________________________________ 

5.​ Який вид боулінгу застосовується до дитини: 
Вербальний - словесне знущання, залякування за допомогою образливих слів, яке 
включає в себе постійні образи, погрози й неповажні коментарі про кого-небудь (про 
зовнішній вигляд, релігію, етнічну приналежність, інвалідність, особливості стилю 
одягу і т. п.). 
Фізичний - багаторазово повторювані удари, стусани, підніжки, блокування, 
поштовхи і дотики небажаним і неналежним чином. 
Соціальний - навмисно не допускають до участі в роботі групи, до гри, до занять 
спортом, конкурсів, громадської діяльності, тощо. 
Кібербулінг -  звинувачення з використанням образливих слів, брехні та 
неправдивих чуток за допомогою електронної пошти, текстових повідомлень і 
повідомлень у соціальних мережах.  

6.​ Ознаки поведінки, які вказують на те, що дитина стала жертвою булінгу 
(підкреслити): небажання дитини йти до школи (причини кожного разу змінюються, 
але факт залишається); речі, які часто ламаються, губляться, комусь постійно 
«позичаються»; уникання розмов про школу; відсутність друзів або ж складність 
налагоджувати стосунки з однолітками; відмова їздити у спільні поїздки з класом, 
ходити на шкільні заходи; замкнутість, роздратованість, безсоння або нічні жахіття; 
болі голови, живота, інші скарги на здоров’я, які минають після школи або у вихідні 
дні; пошкоджений одяг або ж синці та подряпини, причину появи яких дитина не 
пригадує або ж не може до пуття пояснити та інше (дописати)___________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
 
_____________________                                                                ______________________ 
                        (дата)                                                                                                                                          (підпис) 


