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заявление
на посещение Школы юного медика 

Я, _______________________________________________________________,
(Фамилия, Имя. Отчество обучающегося)
прошу зачислить меня в Школу юного медика.
Меры безопасности в связи с неблагополучной эпидемической обстановкой обязуюсь соблюдать. 
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