
ПРОЦЕДУРА ПОДАННЯ УЧАСНИКАМИ ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ 

ЗАЯВ ПРО ВИПАДОК БУЛІНГУ (ЦЬКУВАННЯ) ТА ЇХ РОЗГЛЯД У 

КІВЕРЦІВСЬКОМУ ФАХОВОМУ МЕДИЧНОМУ КООЕДЖІ 

ВОЛИНСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ  

ПОДАННЯ ЗАЯВ АБО ПОВІДОМЛЕНЬ ПРО ВИПАДКИ БУЛІНГУ 

(ЦЬКУВАННЯ) В КОЛЕДЖІ 

Здобувачі освіти чи їх батьки можуть повідомити про випадок булінгу 

(цькування), за їх участю, безпосередньо будучи постраждалим чи свідком таких 

дій, чи маючи достовірну інформацію про такий факт директора коледжу. Заява 

має бути у письмовій формі. Окрім заяви інформація про факт булінгу 

(цькування)може бути викладена у повідомленні чи підозрі щодо його вчинення 

як у письмовій, так і в усній формі, в тому числі із застосуванням засобів 

електронної комунікації. 

Директор у разі отримання заяви або повідомлення про випадок 

булінгу(цькування) не  пізніше як протягом 1 доби повідомляє батьків особи, яка 

стала стороною булінгу (цькування);  

 в разі потреби: 

 викликає бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги для надання 

допомоги; 

 повідомляє службу у справах дітей, з метою вирішення питання щодо 

соціального захисту неповнолітньої особи, яка стала стороною 

булінгу(цькування); 

 повідомляє центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді з метою 

здійснення оцінки потреб сторін булінгу (цькування) , визначення 

соціальних послуг та методів соціальної роботи, забезпечення 

психологічної підтримки та надання соціальних послуг; 

 обов’язково: 

 протягом трьох робочих днів з дня отримання інформації про факт 

булінгу (цькування) скликає засідання Комісії з розгляду випадку 

булінгу (далі – Комісія).  

До участі в засіданні Комісії за згодою залучаються батьки неповнолітніх сторін 

булінгу (цькування), а також можуть залучатись представники інших суб’єктів 

реагування на випадки булінгу (цькування) в Коледжі.  

 

СКЛАД КОМІСІЇ, ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ ЇЇ ЧЛЕНІВ 

Склад Комісії затверджується наказом директора. Комісія виконує свої 

обов’язки на постійній основі.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток 1     

                                                                                                                                                                         

Зразок заяви  

                                                                Директору                 

                                                                 Ківерцівського фахового                   

                                                                 медичного коледжу  

                                                                 Волинської обласної ради  

                                                                 Юлії ФЕДІК                                                        

                                                __________________________________    

                                                (прізвище, ім’я, по батькові заявника)                                                                      

                                                 __________________________________   

                                                (адреса проживання)   

                                                 __________________________________   

                                                (контактний телефон), ПІБ,   

                                                постраждалого від булінгу (або його   

                                                батьків)  

 

ЗАЯВА 

 Заява пишеться в довільній формі. В ній обов’язково має бути вказано 

обставини, місце, час та яким чином здійснювався булінг (цькування). Вказати, 

за наявності, інформацію, про попередні прояви, причини чи іншу інформацію, 

яка стосується булінгу (цькування).Потрібно вказати відомості про потерпілого 

(жертви булінгу), кривдника (булера), спостерігачів (за наявності). 

 

 __________                                                                                                  _______                                                                                                

     (дата)                                                                                                         (підпис)                                                                                           

                                                                                                          

 

 

 

 

 

 



 

 


