Директору  	
КПНЗ “МАНУМ”ДОР”
ТЯГЛО Н.В.

учня (учениці)  ____________ класу
________________________
(П.І.П.)
_______________________________
________________________
(місто, село)
_______________________________


ЗАЯВА

	Прошу  прийняти благодійний внесок у розмірі 35 грн. для розвитку закладу.

________________           __________________         ______________________
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