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Ответственность за жизнь и здоровье ребенка за весь период отсутствия в Центре принимаю на себя.

В случае, отсутствия ребенка в Центре более трех дней, необходимо предоставить справку об отсутствии контактов с инфекционными больными (эпидокружении).

Претензий к Центру не имеем.
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