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___________________









який (- а) мешкає за адресою









___________________

Заява


Прошу допустити мого сина (мою дочку) ____________ до участі у конкурсному прийманні до 1-го класу спеціалізованої школи з поглибленим вивченням іноземної мови (англійської).

Дата








Підпис 
