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                                                  PREZENČNÍ  LISTINA

Prezenční listina účastníků: ………………………………………………………………………………………………

Název akce: "Atletický čtyřboj žáků se speciálními vzdělávacími potřebami "

Datum konání: 7. 5. 2025              Místo konání: Tyršův stadion Roudnice nad Labem


