Zakladna skola, Brezova 19, 921 01 Piestany

Hlasenie na ucely eliminacie Sikanovania Ziakov v Skolskom roku

Meno a priezvisko oznamovatela

Podozrenie na sikanovanie

Ziaka/Ziakov

Meno, priezvisko, trieda

Pachatel/-lia Sikanovania

Meno, priezvisko, trieda

Popis pachania Sikanovania

(ddtum, popis skutku)

Datum odovzdania Hlasenia

do podatelne / do postovej schranky pri
vstupe do budovy (hlavny vchod) /
elektronicky

Podpis oznamovatela






