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ЗАЯВЛЕНИЕ
о выборе языка обучения


Прошу организовать обучение на __________________________ языке для моего ребенка 

______________________________________________обучающегося   ___________ класса.
         (фио ребенка, совершеннолетнего гражданина)




 «____» ____________ 20____ года					________________________
(подпись родителя)




