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	Фамилия, Имя, Отчество

	

	Возраст (полных лет)

	

	Место проживания (населенный пункт)

	

	Место учебы, класс  

	

	Цель моего обучения в воскресной школе 
(не более 5-6 предложений)




	

	Контактный телефон

	

	Контактный адрес электронной почты

	




