АПЕЛЛЯЦИЯ
о несогласии с рейтингом результатов индивидуального отбора обучающихся в приеме в класс профильного обучения

Сведения об обучающемся:
Фамилия______________________________________________________________________                                    
Имя__________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________

Сведения о заявителе:
Фамилия______________________________________________________________________                                    
Имя__________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________

заявление

Прошу пересмотреть рейтинг результатов индивидуального отбора в отношении моего сына(дочери) ___________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
так, как, по моему мнению, данные были оценены (обработаны) неверно.

Прошу рассмотреть апелляцию
-в моем присутствии;
- без меня.


_________                                        __________                              _______________________
      (дата)                                                          (подпись)                                                      (расшифровка)



_________________________                                                              _____________________
[bookmark: _GoBack]     Дата объявления результатов                                                                                    Регистрационный номер
в апелляционной комиссии Заявление принял:

_________                                        __________                              _______________________
      (дата)                                                          (подпись)                                                      (расшифровка)

