Директору

 Королівської загальноосвітньої 

школи І-ІІІ ступенів № 2 

___________________ (прізвище, ім’я, по батькові заявника) __________________________________ (адреса проживання) 

__________________________________ (контактний телефон) 

ЗАЯВА 
Зміст заяви викладається довільно. 
В заяві повідомляється про випадки булінгу (цькування), а саме обставини, місце, час та яким чином здійснювався булінг (цькування). Вказуються відомості про потерпілого (жертви булінгу), кривдника (булера), спостерігачів (за наявності). __________ __________ 
(дата)                                                                                   (підпис) 
Королівська ЗОШ І-ІІІ ступенів №2

ЖУРНАЛ 
реєстрації заяв про випадки булінгу (цькування) 
Розпочато ___________________
Закінчено ___________________

	№ з/п
	Дата прийняття заяви
	Прізвище, ім’я по батькові заявника
(здобувач освіти, батьки, законні представники, педагогічний працівник, інші особи)
	Контактна інформація заявника 
(адреса проживання, телефон)
	Короткий зміст заяви
	Прізвище, ім’я по батькові та посада особи, що прийняла заяву

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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Королівська ЗОШ І-ІІІ ступенів №2

ЖУРНАЛ 
реєстрації рішень комісії з розгляду  
випадків булінгу (цькування) 
Розпочато ___________________

Закінчено ___________________

	№ з/п
	Дата засідання комісії
	Номер рішення
	Рішення та рекомендації комісії
	Прізвище, ім’я по батькові та посада членів комісії
	Підписи членів комісії

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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ЖУРНАЛ реєстрації рішень комісії з розгляду випадків булінгу (цькування) № з/п Дата засідання комісії Номер рішення Рішення та рекомендації комісії Прізвище, ініціали та посада членів комісії Підписи членів
