
Заявление участника олимпиады на апелляцию

	
	Председателю апелляционной комиссии муниципального этапа Всероссийской олимпиады школьников по_____________________________
                                                              (указать предмет)
Ученика(цы) _____ класса, шифр _____________

__________________________________________
              (название образовательного учреждения)

__________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество)
Тел._______________________________________

Е-mail_____________________________________



заявление

Прошу пересмотреть мою работу, выполненную на муниципальном этапе ВсОШ по ______________________, так как я не согласен с выставленными мне баллами (указывается № задачи или олимпиадное задание)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявление прошу рассмотреть в моем присутствии /без моего присутствия (нужное подчеркнуть).

[bookmark: _GoBack]Дата подачи заявления___________________ ______________________/__________________________________________________ 
Подпись		расшифровка
