                                                            
Директору
Чернівецького фахового коледжу технологій 

та дизайну
        
п. Аллі ГАПЕЙ
_______________________________________

                         (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
