
АПЕЛЛЯЦИЯ

О НЕСОГЛАСИИ С ВЫСТАВЛЕННОЙ ОТМЕТКОЙ

Предмет __________________________________

Сведения о поступающем в училище:

Фамилия____________________________________

Имя_______________________________________

Отчество___________________________________

Кандидат на поступление в___________класс

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересмотреть выставленную мне отметку на вступительном испытании,           

так как по моему мнению

Прошу рассмотреть апелляцию

в моем присутствии

без меня

Дата______________

Подпись_______________ (Ф.И.О.)________________

Дата публикации результатов________________

Заявление принял:

_______________________________________

Дата «_____»________________ 20____ г.

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР___________________


