Председателю апелляционной комиссии 
МБУ ДО ДАХШ «Архимед» 
Сигналовой Э.Н.
От_______________________________________________
(Ф.И.О. родителя или законного представителя полностью) 
_______________________________________________
тлф

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассмотреть вопрос об изменении результатов вступительного испытания (итоговой аттестации) моего ребёнка ___________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка)
______________________________________________________в связи с тем, что
1._________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(причина апелляции)



 «_____»____________20____года

_________________________________________
 (подпись родителя или законного представителя)



