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М.С. Муляр
__________________________
__________________________
(ПІБ батьків)


ЗАЯВА
Прошу зарахувати мою дитину ______________________________________ учня/ученицю ___ - ____ класу до числа учнів, які відвідують груп продовженого дня.


Дата______________________        Підпис ____________
                                                        



