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	Учебное учреждение

	

	Адрес, контактные данные учебного учреждения

	

	Участники команды 
(Ф.И.О., класс):
1.
2.
3.
4.
5.

	



	Сопровождающее лицо:
Ф.И.О.

	

	Должность 

	

	e-mail 

	

	Мобильный телефон

	




