
Директору Запорізької гімназії № 19 

Могиліну О.В. 

_______________________ 

Статус ПІБ заявника повністю 

___________________________ 

Адреса проживання 

___________________________ 

Контактний телефон 

 

Заява 

           Прошу розглянути ситуацію що склалася між 

_________________________________________________________________ 

(статус, ПІБ особи, яка зазнала булінгу та статус ПІБ особи кривдника) 

____на  ознаки виявлення  булінгу. 

 

 

Дата                                                                                                        Підпис       


