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2da Parte: Autorización del Padre/Representante Legal (obligatoria para estudiantes menores de 18 años) 
(coloque sus iniciales en cada párrafo a continuación) 

Como parte de la postulación de mi hijo/representado para participar en el programa de doble matriculación de DCPS, acepto lo 
siguiente: 

Todo lo pertinente a la postulación de 
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