Директору МБОУ СШ №14 Поляковой В.А.


ФИО родителя

Заявление
Прошу предоставить дополнительные образовательные платные услуги по углубленному изучению	с 	 по 	

Спецкурс	«	»
моему /моей сыну/дочери	, 	класс
ФИО ребёнка
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