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A fejlesztést/terapiat igénybe vevo gyermek adatai:
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A fejlesztést/terapiat biztosito szakember és/vagy intézmény adatai:
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A fejlesztés/terapia idétartama:
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A fejlesztés/terapia rendszeressége: ...ttt
A fejlesztés/terapia idotartama/alkalom: ...
A fejlesztés/terapia koltsége: ... Ft/ho
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