Начальнику ООА СГО 

Управление образования

Ф.И.О заявителя

_______________________________
Паспортные данные
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Телефон

Заявление
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(наименование оздоровительного учреждения, смена)

на моего ребенка _________________________________________________________
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Ф.И.О ребенка, дата рождения

по причине:______________________________________________________________
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