Директору Гімназії  № 12
Інні СИРЦОВІЙ
______________________________
(статус, прізвище, ім’я, по батькові заявника)
______________________________
проживає за адресою
______________________________
(фактичне місце проживання)
контактний телефон
______________________________




Заява
Прошу Вас розглянути ситуацію, що склалася між
_______________________________________________________ та 
_______________________________________________________ на ознаки виявлення булінгу _____________________________________






__________________                                                     _____________
               (Дата)                                                                                                      (підпис) 

