	Директору Краснодарского филиала

	Благотворительного фонда 

	Анастасии Шамара «Анастасия»

	Метелёвой Ц.Ю.



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я, ___________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя, законного представителя)

	прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________,
(ФИО)

	«_____» ______________ ________г.
(день, месяц, год рождения),


	на благотворительной основе, в Краснодарский филиал Благотворительного фонда Анастасии Шамара «Анастасия», с целью получения дополнительного образования по программе: «____________________________________________________________________________________»,
(наименование программы)

	в период с «__»____________202_ г. по «___»________________202_г.,


	день недели: __________________________________, время:__________________________________.


	«____»__________________2024 г. 


	___________________________/________________________/
(подпись)                      (расшифровка подписи)





