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УТВЪРЖДАВАМ: /П/ 

РУМЯНА СОТИРОВА 

ДИРЕКТОР 

ПРОЦЕДУРА 

ЗА 

ПОДАВАНЕ НА ЖАЛБИ И СИГНАЛИ ВЪВ ВРЪЗКА С ПРИЛАГАНИЯ 

МЕХАНИЗЪМ ЗА ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ НА УЧИЛИЩНИЯ ТОРМОЗ 

Изменена със заповед № РД – 07 – 814/26.04.2024г. на директора на СУ „Христо Ботев“ 

гр. Камено 

 

1. Подаване на жалба, сигнал или оплакване от ученик, учител, родител или друго лице, 

което е било свидетел или е получило информация за упражнен тормоз. 

1.1 Сигнал до училищния координационен съвет може да бъде подаден в писмен вид 

чрез попълване на форма за подаване на сигнал. 

1.2 Подаденият сигнал се регистрира в дневника за входяща кореспонденция на СУ 

„Христо Ботев“ гр. Камено 

 

2. При подаване на жалба или сигнал срещу лице от педагогическия или 

непедагогическия персонал за оказано насилие и/или посегателство, застрашаващи 

живота и здравето на учениците: 

2.1 На основание на чл. 193 от Кодекса на труда директора изисква писмени 

обяснения и изслушва лицето. Координационния съвет проверява посочените в 

сигнала факти и обстоятелства. При доказване на вината на 

работникът/служителят се налага съответстващо на нарушението дисциплинарно 

наказание. 

2.2 При особено тежки нарушения на трудовата дисциплина и установено насилие 

над дете работникът/служителят се отстранява от работа до изясняване на случая. 

2.3 Директорът уведомява в срок от 24 часа всички компетентни органи.  

 

3. Координационният съвет  разглежда постъпилото оплакване, жалба или сигнал и в 7 

дневен срок от постъпването, изготвя писмен доклад до директора на СУ „Христо 

Ботев“ който внася в канцеларията на училището с входящ номер. 

3.1 Всеки сигнал се вписва в Дневник – регистър за ситуации на тормоз в училище. 

3.1.1 Сигналите се вписват в срок от един работен ден.. 
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3.2 При установяване на трето ниво на тормоз в срок от 24 часа училищният 

координационен съвет уведомява ОЗД, органите на МВР, при необходимост и 

други компетентни органи. 

3.3 Когато за решението на конкретното оплакване, жалба или сигнал е необходимо 

събиране на допълнителна информация, необходимо е извършването на 

допълнителни проверки и/или изисква повече технологично време, в рамките на 

14 дни подателят се уведомява писмено, като се излагат съответните мотиви и 

основанието за забавянето. 

 

4. Директорът се произнася по доклада на Координационния съвет в 7 дневен срок от 

предаването му с мотивирано становище. 

5.1 Директорът писмено уведомява подателя със становището по жалбата/сигнала 

 

5.  Ред на обжалване решение на координационен съвет: 

5.1 В случай, че лицето подало оплакването, жалбата или сигнала не е съгласно с 

решението на Координационния съвет може да го обжалва в 14-дневен срок пред 

по – висша институция. 

 

Приложение: 

1. Форма за жалби и сиганали във връзка с  прилагания механизъм за противодействие 

на училищния тормоз 
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ФОРМА ЗА ЖАЛБИ И СИГНАЛИ ВЪВ ВРЪЗКА С ПРИЛАГАНИЯ 

МЕХАНИЗЪМ ЗА ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ НА УЧИЛИЩНИЯ ТОРМОЗ 

 

ДО ПРЕДСЕДАТЕЛЯ 

НА УЧИЛИЩНИЯ КООРДИНАЦИОНЕН СЪВЕ 

ЗА СПРАВЯНЕ С ТОРМОЗА В УЧИЛИЩЕ 

 

От......................................................................................................................................................  

      /име, презиме, фамилия/ 

ученик    служител     родител      настойник       друго лице............... 

/вярното се подчертава/ 

Адрес: ................................................................................................ 

Тел. Номер: ................................... 

 

Относно:  

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

Дата:................       подпис:...................... 
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