Процедура
подання учасниками освітнього процесу заяви 
про випадок булінгу в  закладі
У разі встановлення факту або підозри на наявність булінгу батьки (особи, що їх заміняють) або працівники закладу повідомляють про це адміністрацію закладу, подаючи заяву встановленого зразка.

Зразок заяви

Директору  Кустолівському ЗЗСО
І. Б.Левченко
________________________________

(прізвище, ім’я заявника)

________________________________

(соціальний статус заявника)
Контактний телефон ____________________________                 
ЗАЯВА
Доводжу до вашого відома інформацію щодо факту (підозри)

                                                                                                потрібне підкреслити

вчинення булінгу (цькування) стосовно ________________________________

                                                                                                   П.І.П. жертв булінгу

__________________________________________________________________

(мене, моєї дитини, здобувача освіти, працівника закладу) зі сторони

                                                                                                   потрібне підкреслити

(особи, групи осіб) _________________________________________________

потрібне підкреслити                                                                      П.І.П. булерів

__________________________________________________________________який відбувався впродовж ___________________________ і полягав у

вказати період

_______________________________________________________________

вказати форму психологічного, економічного, фізичного чи сексуального насилля

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу розглянути даний випадок та вжити відповідні заходи.

«____  »___________2020 р.                        ____________ (______________)
                                                                            підпис                             П.І.П
