
                                                                                                                          Директору Голівської гімназії 

Кіцнак Парасковії Михайлівні 

________________________ 

                                                                                                                             Проживає за адресою 

________________________ 

                                                                                                                              Контактний номер телефону 

________________________ 

 

 

 

 

 

 

Заява 

Прошу вас розглянути ситуацію, що склалась між    ___________________________________ 

та _______________________________ на ознаки виявлення булінгу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата_________________                                                                        Підпис ______________ 


