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ЗАЯВКА
Наименование ОО просит Вас провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование с целью определения/уточнения/изменения/ подтверждения образовательного маршрута обучающегося и (нужное выбрать):
создания условий и(или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего / среднего общего образования;
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