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*Το μητρώο αρρένων συμπληρώνεται μόνο από τα αγόρια, 
είναι απαραίτητο για τη στρατολογία και αναγράφεται 
στο απολυτήριο λυκείου, σε πιστοποιητικό γέννησης ή οικογενειακής κατάστασης. 


