
АПЕЛЛЯЦИЯ 

о несогласии с рейтингом результатов индивидуального отбора обучающихся в приеме в 

класс профильного обучения 

Сведения об обучающемся: 

Фамилия ____________________________________________________________________  

Имя ________________________________________________________________________  

Отчество ____________________________________________________________________  

Сведения о заявителе: 

Фамилия ____________________________________________________________________  

Имя ________________________________________________________________________  

Отчество ____________________________________________________________________  

заявление 

Прошу пересмотреть рейтинг результатов индивидуального отбора в отношении моего сына 

(дочери) _________________________________________________________________  

так, как, по моему мнению, данные были оценены (обработаны) неверно. 

Прошу рассмотреть апелляцию  

 

 в моем присутствии;  

 без меня. 
_________________ / ______________________ 

Дата «____» _________________ 20___ г.    подпись  (ФИО) 

_______________________________________________________________________________ 

Дата объявления результатов 
индивидуального отбора  

«_____» _______________ 20 ___ г. 

Регистрационный номер  
в апелляционной комиссии 

 ____________________ 

Заявление принял: 

_________________________________ ___________________ / _________________________ 

должность    подпись  (ФИО) 

 

дата«____» _________________ 20___ г.   

 


