Председателю конфликтной комиссии MAOУ СОШ № 132
_____________________________________
(ФИО председателя)
от______________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

ЗАЯВЫЛЕНИЕ
Прошу пересмотреть баллы, полученные моим сыном (моей дочерью)
_____________________________________________ в индивидуальном отборе для обучения по ____________________________________________ профилю.

Дата _____________ Подпись__________________ ФИО____________________


Регистрационный номер заявления __________ от _________________________













*ПРИМЕЧАНИЕ: заявление на апелляцию подается родителями (законными представителями) в течение двух рабочих дней после дня ознакомления с результатами индивидуального отбора
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