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Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________ __________________________________________________________________    (Ф..И. ребенка, год рождения, № группы)
на платную дополнительную образовательную услугу по направленности ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________                                  _________________________
(Дата)                                                                    (Подпись)
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