Председателю апелляционной комиссии

МБОУ «Елизаветинская СОШ»
(наименование ОО)
Кокиной Марине Петровне
от___________________________________,		фамилия, имя, отчество
проживающей (го)_____________________________________

адрес 
Заявление
Прошу пересмотреть результаты  индивидуального отбора  (протокол заседания приемной комиссии №  от  ____________)   в отношении моего сына (моей дочери) ____________________________________________________________________________ и 
провести   повторное рассмотрение результатов образовательных достижений для индивидуального отбора  к поступлению  в 10 класс  _____________________профиля, так как   (далее указывается причина несогласия с рейтинговым баллом) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Дата:


Подпись ___________________________                                ______________________                                 
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