
          Додаток 4  

           до наказу по закладу 

                                                                                                      від 01.09.2025 № 166-ОД 

 

ЗРАЗОК 

 

Директору КУ СНВК №16 СМР 

Олені ПОЗНЯК 

ПІБ заявника (повністю), 

учня/учениці класу 

батька/матері 

Домашня адреса: 

__________________________ 

Контактний телефон: 

__________________________ 

 

 

ЗАЯВА 

 

Я, ____________________________________________________, інформую 

про випадок булінгу над 

учнем/ученицею__________________________________________________ з 

боку________________________________________________або групи учнів: 

__________________________________________________________________ 

(Далі в довільній формі викладаються докладно всі обставини) 

До заяви додаю фото- та відеоматеріали (за наявності) 

 

 

 

 

         Дата                                                                                      Підпис    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


