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заявление. 

 

                В связи с наличием у моего ребенка диагноза  

«__________________________________________________________________________» 

прошу разрешить обучение моего ребенка в начальной(основной)  школе по 

адаптированной основной общеобразовательной программе 
 

 

 

 

 

 

 

01.09.2016 года                            _____________________ (_____________________) 

 


