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Форма апелляции по результатам индивидуального отбора

	Решение конфликтной комиссии

______________________________________

______________________________________

 Протокол № _____ от«____»________20___       

______________ _______________________

    подпись          Ф.И.О. председателя
	В конфликтную комиссию МАОУ-СОШ № 93
ФИО_______________________________________

___________________________________________

поступающего

регистрационный №__________________________

                                      номер заявления

конт. телефон _______________________________

эл.почта ____________________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу пересмотреть результаты  моего индивидуального отбора в _______ класс профильного обучения 
(технологический/ социально-экономический/естественно-научный (указать профильные предметы)

по критериям ________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

(указать критерии)

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.









_____________________________________











личная подпись поступающего
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