
                  ЗРАЗОК  ЗАЯВИ  ВІД  ЗДОБУВАЧА  ОСВІТИ 

 

 

Директору 

Стаївської гімназії імені Осипа Лещука 

Ігнатюк М.В. 

                                                                                ___________________________________ , 

                      (ПІБ заявника) 

 який(-а) проживає за адресою: 

                                                                            

                                                                              (контактний телефон або  електронна адреса) 

 

 

 

 

Заява 

         Я, (ПІБ  учня/учениці, вказати клас), повідомляю, що учень або учні 

(вказати ПІБ учня/учнів, клас) мене ображає/ображають. Це виражається в 

тому, що ….(перерахувати види образ, цькувань), які були застосовані до 

мене.  

Прошу допомогти у вирішенні даної ситуації, що склалася. 

 

 

 

Дата          Підпис 

  



                 ЗРАЗОК  ЗАЯВИ  ВІД  ОДНОГО  З  БАТЬКІВ  ЧИ  ОПІКУНІВ  ДИТИНИ 

 

Директору 

Стаївської гімназії імені Осипа Лещука 

Ігнатюк М.В. 

                                                                                ___________________________________ , 

                      (ПІБ заявника) 

 який(-а) проживає за адресою: 

                                                                            

                                                                              (контактний телефон або  електронна адреса) 

 

 

 

 

Заява 

         Я, (ПІБ батьків),батько або мати учениці(ПІБ учня/учениці, вказати 

клас) повідомляю, що учень або учні (вказати ПІБ учня/учнів, клас) 

ображає/ображають мою дитину. Це виражається в тому, що ….(перерахувати 

види образ, цькувань), які були застосовані до неї.  

Прошу допомогти у вирішенні даної ситуації, що склалася. 

 

 

 

Дата          Підпис 

 


