В. о. директора
Фахового коледжу Кременецької обласної гуманітарно-педагогічної академії 

ім. Тараса Шевченка

доц. Дубровському Р. О.
_______________________________________

                         (Прізвище, ім’я,по батькові), 

який (-а) проживає за адресою:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________ 
                      (контактний телефон)            
ЗАЯВА
Я, ___________________________________________________________,
                         (Прізвище, ім’я,по батькові) 

повідомляю про випадок булінгу (цькування), учасником (свідком) якого я є, що стався ___________________________________________________________
                                                       (дата, час, місце)

а саме:______________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________                      ________________________                    ________

Дата                                                        П.І.П.                                                підпис
