
                                                                                                                           Приложение 2 

 

Форма апелляции родителя (законного представителя) несовершеннолетнего лица 

o несогласии с решением приемной комиссии по индивидуальному отбору 

 

 

 

 

Сведения об участнике индивидуального отбора: 

_____________________________________________________________________ 

Ф.И.О. обучающегося  

 дата и место рождения  ________________________________________ 

 

Сведения о родителе (законном представителе) участника: 

 

____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее при наличии)   

Контактный телефон:      e-mail       

 

Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора в профильный класс 

указать профиль  

 

моему ребенку________________________________________________________________   

ФИО(последнее при наличии) 

 

так как, по моему мнению, на основании представленных мной документов они оценены 

(обработаны) приемной комиссией неверно, а именно:   

 

 

 

Дата объявления результатов работа приемной комиссии: 20 г.  

Прошу о результатах рассмотрения апелляции проинформировать. 

 

 

« » 20 г.      
расшифровка 

 

 

Заявление принял:____________/____________________/___________________ 
                                              должность         подпись                                          расшифровка 

« » 20 г 

 

Регистрационный номер 

в конфликтной комиссии _______________ 

 

 


