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	                                ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Ο παραπάνω μαθητής- αθλητής δεν παρουσιάζει

κάποιο πρόβλημα υγείας που να μην του επιτρέπει

 να λάβει μέρος στους σχολικούς αγώνες.
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