Председателю Апелляционной комиссии
 МУ ДО «СШ № 1»

от 

_______________________________________

_______________________________________

 (ФИО полностью)
_______________________________________

(контактный телефон)
Апелляция
Прошу пересмотреть выставленные оценочные баллы: _____________

за выполнение моим ребёнком приёмных тестов по виду спорта ______________________________________________________________, 
поскольку считаю, что ___________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________


«____» ____________ 2024 г.                 _______________/________________
                                                                                          (подпись/расшифровка подписи)
