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Центральной психолого-медико-педагогической комиссии 

             ___________________________________________________ 
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Заявление 
 

Прошу провести процедуру обследования для определения специальных 

условий сдачи ГИА за курс основного / среднего (нужное выбрать) общего 

образования. 
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(подпись)       (Ф.И.О. обучающегося) 

 

 


