ЗАЯВЛЕНИЕ	 Директору государственного учреждения
	№	образования «Средняя школа № 3
г. Старые Дороги» 
Мозговая В.В.

фамилия, имя,

отчество заявителя (полностью),
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         (домашний, рабочий, мобильный)
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		, учащ			класса, справку об обучении
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