Председателю апелляционной комиссии МАОУ «СОШ № 4»
по индивидуальному отбору обучающихся
____________________________________________________
от __________________________________________________
проживающего по адресу:______________________________
____________________________________________________
(тел.:_______________________________________________)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересмотреть баллы, полученные поступающим_________________________________________________________________
(Ф. И. О. обучающегося)
в ______ класс на вступительном испытании по _____________________________________________________________________________
(указать предметы)
 в связи с тем, что _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________




 «______»__________________ 20______г.


Родитель (законный представитель) ________________ /______________________________/
 подпись 		                  	расшифровка 

