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	Директору МОБУ «СОШ № 3» 
С.А. Курыповой
________________________________
(ФИО родителя)


                                                                                 



Заявление
Прошу обследовать моего ребенка _____________________________(Ф.И.)
ученика(цы) ________класса
на школьной ПМПк.


Дата: _____________                                        ________/___________________
                                                                                                                                          




