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______________________
______________________
______________________
Ф.И.О. учащегося                      


заявление.

Прошу зачислить меня



обучающегося _______ класса в Школьную службу примирения

на 2025 – 2026 учебный год.

Дополнительно сообщаю:
Дата рождения 

Домашний адрес

Телефон




Дата_________________                                                         Подпись_________________

