	
	Председателю апелляционной комиссии 
МБУ ДО СШ им. Д.Ф. Кудрина
___________________________________________
ФИО председателя апелляционной комиссии
от ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________________
Номер контактного телефона _________________
Е-mail ________________________________________
Сведения об участнике индивидуального отбора:
Фамилия: __________________________________
Имя:_______________________________________
Отчество:___________________________________
Дата рождения: _____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу пересмотреть решение приемной комиссии по процедуре и (или) результатам проведения индивидуального отбора поступающего _______________________________________

____________________________________________________________________________________
на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта  

_____________________________________________________________________________________ реализуемую в МБУ ДО СШ им. Д.Ф. Кудрина, в связи с тем, что, 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу рассмотреть апелляцию (отметить нужное): в моем присутствии /без меня
Дата составления:
"_________"  _________________  20___ г.  ______________              __________________
                                                                                                            (подпись)                                  (расшифровка подписи)
Заявление принято: "____ " _______________20___ г.   
Регистрационный номер __________________
________________________________  ________________________    __________________
  (должность работника, принявшего заявление)                        (Ф.И.О. работника)                              (подпись)         
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