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 ידוע לי שהמחלקה לחינוך מיוחד משבצת את הילדים על פי שיקולים פדגוגים ולא תמיד תוכל להיענות לבקשה.
 
 

 בברכה,
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 טלפון לתקשורת.........................................................

 


