	Директору
Буштинського ліцею №2
Молнар М.М.

________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

________________________________
(адреса проживання)

________________________________
(контактний номер)




ЗАЯВА
Я, ________________________________________________________________________,
(ПІБ заявника)
повідомляю про випадок булінгу, свідком/учасником якого я є,  що стався 
                                                                                    (необхідне підкреслити) 

_____________________________________________________________________________.
(місце, дата та час)

_____________________________________________________________________________
                                                                                  (розгорнутий опис подій)
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


______________________                                                    ______________________
                (дата)                                                                                                              (підпис) 

