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	Vardas, pavardė
	

	Klasė (amžius)
	

	Tikslus ugdymo įstaigos pavadinimas
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	Dalyvio namų adresas 
	

	Dalyvio telefonas, el. paštas
	




Užpildytą anketą siųskite el. paštu leonas.traskevicius@lmnsc.lt  


