
 

 

Директору 

ОНЗ Білокриницька ЗОШ І-ІІІ ступенів 

Оніщуку С.А. 

_________________________________ 
(Прізвище, ім’я та по батькові заявника) 

проживає за адресою 

_________________________________ 
(адреса місця проживання) 

контактний телефон 

_________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас розглянути ситуацію, що склалась між 

__________________   та _________________________ на ознаки 

виявлення булінгу. 

 

 

 

 

Дата ___________     Підпис _____________ 


