Председателю Комиссии 

по организации индивидуального отбора 
по приему в 10 класс 

МБОУ «СОШ № 18» г. Чебоксары
В.А. Кузьмину

________________________________ ________________________________
(ФИО обучающегося/родителя/законного представителя)
_____________________________________
______________________________ (адрес проживания)
_____________________________________ 
(телефон)

АПЕЛЛЯЦИЯ

о несогласии с результатами индивидуального отбора в 10 класс

Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора в 10 класс _____________________________________________________________________________ 

(указать фамилию, имя, отчество (при наличии) участника отбора, дату рождения)

__________________________________________________________________________________________________________________

Прошу рассмотреть апелляцию (нужное подчеркнуть):

- в присутствии участника отбора
- в присутствии родителя и участника отбора
- без присутствия 
«____» _______________ 202__ года           ______________      ______________________
          (дата подачи заявления)

                                            (подпись)                    (расшифровка подписи)

Заявление принял: 
______________      ______________________               «____» _______________ 202__ года           
          (подпись)                           (расшифровка подписи)
                                            

