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заявление. 

 
Прошу зачислить моего ребенка на обучение в Центр технического 

образования Фокинского района г. Брянска на 2023-2024 учебный год. 
 
Даю своё согласие МОАУ «Гимназия №1» г. Брянска на обработку 

персональных данных. 
 
21.09.2023       _____________ 
Дата        Подпись 

 
 


