[bookmark: _GoBack]Форма апелляции по результатам индивидуального отбора
	Решение апелляционной комиссии
______________________________________
______________________________________


 Протокол № _____ от «____»________20___       
______________ _______________________
    подпись          Ф.И.О. председателя
	В апелляционную комиссию МБОУ СОШ № 19 
ФИО_______________________________________
___________________________________________
родителя (законного представителя)

регистрационный №__________________________
                                      номер заявления
Телефон ____________________________________
эл.почта ____________________________________

	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора моего ребенка _________________________
_______________________________________________________________________________________  
в _______ класс с углубленным изучением __________________________________________________
в связи с _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 (указать причину несогласия)


Прошу рассмотреть апелляцию __________________ присутствии (я).
					в моем / без моего

Дата проведения индивидуального отбора: «_____» _______________ 20____ г.

Дата ознакомления с результатами индивидуального отбора: «_____» _______________ 20____ г.

Дата подачи апелляции: «_____» _______________ 20____ г.


									_______________
			подпись 

