ЗАЯВА
про випадок булінгу (цькування)
Директору КЗ «Староприлуцька спеціальна школа»
Вінницької обласної Ради
Фаєр Марині
від __________________________________________
(ПІБ заявника)
який(а) є _____________________________________
(учнем/ученицею, батьком/матір’ю, законним представником, працівником закладу)
контактний телефон: ___________________________
ЗАЯВА
Повідомляю про випадок можливого булінгу (цькування), який, за моїми відомостями, мав місце у КЗ «Староприлуцька спеціальна школа» Вінницької обласної Ради.
Суть випадку: ____________________________________________________________



Дата, час та місце події: ________________________________________________

Особа, яка, на мою думку, вчинила булінг (цькування):

Особа, щодо якої, на мою думку, вчинялися дії булінгу (цькування):

Свідки події (за наявності):


Зазначені дії проявлялися у:


(образах, приниженні, погрозах, психологічному тиску, фізичних діях, поширенні образливої інформації, ізоляції, кібербулінгу тощо)
У зв’язку з викладеним прошу:
1. Зареєструвати цю заяву та розглянути її відповідно до вимог чинного законодавства України.
2. Провести перевірку викладених у заяві фактів та з’ясувати всі обставини події.
3. У разі підтвердження фактів булінгу (цькування) вжити передбачених законодавством заходів реагування.
4. Забезпечити безпеку та захист особи, яка зазнала можливого булінгу (цькування), від подальших проявів цькування.
5. Повідомити мене про результати розгляду заяви та вжиті заходи у встановленому законодавством порядку.
До заяви додаю (за наявності):


(письмові пояснення, фото, відео, скріншоти, інші матеріали)
«» ____________ 20 року
_____________________ / ______________________________
підпис ПІБ заявника

