[bookmark: _GoBack]Председателю апелляционной комиссии ГОУ «КРЛ при СГУ Торопову О.Н.

	Регистрационный номер _____________
	



АПЕЛЛЯЦИЯ
о несогласии с выставленными баллами

Предмет______________________________________________________________

Сведения об участнике индивидуального отбора

Фамилия _______________________________________________________

Имя ____________________________________________________________

Отчество ___________________________________________________________

Контактный номер телефона ____________________________________________

Электронная почта ____________________________________________________


Заявление
Прошу пересмотреть выставленные мне баллы по _________________________ ___________________________________, так как, по моему мнению, данные мною ответы были оценены не верно

Прошу рассмотреть апелляцию 
· в моём присутствии, 
· в присутствии моих родителей (законных представителей),
· без меня (без моих родителей / законных представителей).



								
																			
Дата _______________   Время ______________  Подпись заявителя ___________________




Апелляцию принял ___________________________  _______________________________						должность			ФИО                              подпись		
