
 

 

 
  

Завідувачу комунального закладу «Дошкільний 

навчальний заклад № 23 Вінницької міської ради» 

Катерині БІЛИК 

 
(прізвище, ім’я, заявника) 

 
 (соціальний статус заявника) 

Контактний телефон:________________________ 

 

 

 

Заява 

 Прошу провести розслідування за фактами випадків булінгу (цькування) 

_______________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я постраждалого) 

 

Далі в заяві необхідно вказати особу або осіб, які вчинили цькування та описати  

діяння, які полягають  у психологічному, фізичному чи іншому насильстві над 

особою і носять системний характер. 

 

 

 

 

 

_________________      _______________ 

             (дата)        (підпис) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Термін розгляду заяви  до 30 днів. 


