Директору МБУДО Бейская ДШИ

________________Л.М. Кирьян
от_______________________________________________________________________________________

АППЕЛЛЯЦИОННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

 
Прошу рассмотреть вопрос об изменении оценки _______________________________________________________________________

 фамилия, имя ребёнка

по результатам вступительного отбора по _______________________________________________________________________ 
(название образовательной программы) 
в связи с тем, что


1.______________________________________________________________


2. ______________________________________________________________

 
3.______________________________________________________________ 

(причина апелляции)
 «___» _________ 20 ___ год _______________________________/____________/ 
подпись родителя (законного представителя), расшифровка
