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Керівник навчального  закладу     								

М.П.
*Примітка: 
Я підтверджую, що заповненням даної заявки погоджуюся з використанням та обробкою власних персональних даних (включаючи збирання та зберігання) відповідно до ст.8 Закону України „Про захист персональних даних” 
