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Battalgazi İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü tarafından Engelliler Haftasına yönelik başlatılan “Tişört Tasarım Yarışması” na yönelik Şartnamede belirtilmiş olan tüm kural ve şartları kabul ediyorum. 

Ad Soyad
                                                                                                                                       İmza


