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ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 

Прошу отчислить меня из объединения  

" 
 

"  
 

название объединения  
 

Фамилия  
 

Имя, отчество  
 

Год, месяц, число 

рождения  

 

 (наименование Учреждения) 
 

 
N  

 
класс  

 

 
  

Дата заполнения  


