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ДОДАТОК1 

 

Директору ДПТНЗ «Дніпровський 

Центр професійної освіти» 

Віктору ЛОГВИНЕНКО 

Від 

ПІБ____________________________ 
Дата народження: 
____________________________ 

група__________________________ 

мешкаю:_______________________ 

_______________________________ 
                                                                       засіб зв’язку: 

 

 

З А Я В А 

 

                    Прошу Вас розглянути випадки цькування мене учнями 

__________________________________________________________________ 

(ПІБ, група),  _______________________ 

що висловлюється у неодноразово  (приниженні моєї гідності, залякуванні,  

зговорі проти мене, побиття,  тощо)  та прийняти відповідні міри. 

 

«____» __________ 2023 р.    ___________    

                                                                                    (підпис) 

 

  


