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Председателю апелляционной комиссии
МБУДО «ДМШ № 5»
_________________________________
                                                                                                                                                 ФИО председателя апелляционной комиссии         
от________________________________
                                                                                                                                ФИО родителя (законного представителя) поступающего


апелляция
по результатам индивидуального отбора поступающего на дополнительную предпрофессиональную программу «_________________________________»
                                                                                                     наименование программы
_________________________________________________________________.
ФИО поступающего

Я _____________________________________________________ прошу 
                                         ФИО родителя (законного представителя) поступающего
провести повторную процедуру индивидуального отбора поступающего на дополнительную предпрофессиональную программу «___________________»
                                                                                                                                                                       наименование программы
________________________, в связи с _______________________________.
       ФИО поступающего                                                                              указать причины подачи апелляции   



Дата: "____" ___________ 202__ г.                 Подпись _____________ /_________________/
                                                                                                 подпись               расшифровка 
                                
