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ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 

 ученика (цу)  класса в группу дополнительных занятий    

 

на внебюджетной основе. 

С условиями предоставления МБОУ Луневская СОШ дополнительных платных услуг на 

внебюджетной основе ознакомлен (а). 
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