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<صورة الأخ هنا>





داون


توحد


شلل دماغى


تأخر عقلى


نشاط زائد








خفيف (تعليم أساسى)


متوسط (مهنة)


شديد (راعية ذاتية فقط)


تام





<إسم الأخ هنا>








