
ЗРАЗОК  ЗАЯВИ  
(для студента /викладача/) 

 
 
 
Директору  
КЗ «Бахмутський медичний  
фаховий коледж»   
Красножон Н.М.  
______________________________,  
             (прізвище та ініціали заявника) 

який (яка) мешкає за адресою: 
 ______________________________,  
тел.____________________________  

 
 
 
 

ЗАЯВА 
 

Доводжу до Вашого відома, що останнім часом проти 
_______________________________, студента (викладача) коледжу 
здійснюються систематичні дії, які можуть бути класифіковані як булінг 
(цькування).  

Прошу розібратися в ситуації, що склалася. Готовий надати інформацію 
щодо цих випадків.  

 
 
 
________                                                                                                        ___________________ 

      (дата)                                                                                                                       (підпис) 


