
                                                                                       Директору  

МБОУ СШ № 49  

                                                                                      Е.А.Беспалова 
 

                                                                                      _______________________________ 
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                                                                                       _______________________________ 
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_______________________________________________________________________________________________________________________ ______________                                                               
                                                        ( место  работы,  должность,   телефон ) 
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