
ЗРАЗОК 

 

Директору  

Березівського ліцею 

Іщуку С.В. 

матері (батька) учня (учениці) ___ класу 

ПІБ (батьків повністю), 

що мешкає за адресою: 

с. Березівка, вул. ______, буд. ____, кв. ___ 

тел. ______________________ 

 

ЗАЯВА 

 

____________ 20___року мій син (учень, сусід і т. п.)  П.І.Б. розповів мені, 

що_______________________________________________________________. 

(розповідь про факт булінгу(насильства)) 

 

або     ____________ 20___року я став свідком__________________________ 

__________________________________________________________________ 

(розповідь про факт булінгу(насильства)) 

Зважаючи на викладене, з метою дотримання норм законодавства, а також 

захисту дітей у вказаному навчальному закладі від будь яких форм 

насильства та жорстокого поводження прошу невідкладно вивчити факти, 

зазначені у заяві.  

 
 

 

Дата      Підпис     П.І.Б. 

 


