	  
	 Ректору ФГБОУ ВО «ДонГУ» 

                          Беспаловой С.В.

	  
	

	  
	от_______________________________, 

	  
	проживающей /его/по адресу: 

	  
	 _______________________ __________

	  
	 _______________________ ___________

	  
	тел. _____________________________ 


Заявление 
 Прошу Вас разрешить моему /моей/ сыну /дочери/ посещать занятия «Школы юного историка и обществоведа» при историческом факультете ДонГУ с «___» _______ 2024 г. 

Дата                                                                                                       Подпись
 «___» __________ 201__г.


                                          Подпись: __________________ 
