Директора
Айдаевой Д.У.
____________________________
Проживающая(ий) по адресу
___________________________ 
Тел:_____________________ 

Заявление

 Прошу принять моего сына (дочь) в первый класс т.к. ему (ей) исполнилось ________лет  ________мес.

Подпись _____________
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