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ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________________________, поступающего в ____-й класс, обучение на _______________языке. 
	«___» _________ 20____ г.
	
	
	



