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Заявление 

Прошу Вас принять моего ребенка_________________________________________  

и зачислить его в ____  класс с  ______________. 

Приложение: 

1.Личная карта обучающегося 

2.Медицинская карта обучающегося 

 

 

(дата)            (подпись) 


