Директору филиала в Чеченской Республике 
АНО ДПО “ЦРВСП”
                                  Козлову Павлу Андреевичу          
                                  от__________________________________
фамилия                                                                          
                                    __________________________________
имя                                                                           
                                    __________________________________
отчество      





Заявление 

Прошу зачислить на обучение ______________________________________ _________________ (ФИО , год рождения) (Договор № 10/25/________ от “    ” июня 2025 г.) по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально- гуманитарной направленности “Время героев”.
С уставом АНО ДПО “ЦРВСП” (ИНН: 9701231161), лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы Организации ознакомлен(а).
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____________________________/________________________________                                                                                     подпись			               расшифровка

«____» _________ 2025 г. 


