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                                                                                                                                   Директору   Виженського закладу загальної    середньої освіти І - ІІ ступенів                                                                                                                                  Попадюк Н.В.                                                                                    __________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                       (П.І.П. заявника або одного з батьків дитини)                                                                                               ____________________________________                                                                                _____________________________________________                                                                                                (адреса фактичного місця проживання)   Телефон______________________________________   Зразок заяви     ЗАЯВА ПРО ФАКТ БУЛІНГУ   Прошу розібратися по  питанню___________________________________________________________ __________________________________________________________________ _________________________________________________________________   (Опис ситуації та конкретних фактів)       Дата___________                                Підпис______________  


