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Pamatojoties uz Ministru kabineta 04.04.2006. noteikumiem Nr.253 „Kārtība, kādā organizējama ilgstoši slimojošu izglītojamo izglītošanās ārpus izglītības iestādes”, lūdzam izskatīt jautājumu par mācību organizēšanu mājās
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