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С Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 11 декабря 2020 г. № 713, ознакомлен(-а).

______ _____________ 2021 г.

__________________________  ___________________________________
        (подпись)                  (расшифровка подписи)

    Телефоны:
    моб. ________________
    служ. _______________
    e-mail: _____________

