                                                                                                             Приложение 2
                                                                                                      к приказу отдела

                                                                                                          образования АТМР

                                                                                                                                    от 30.08.2018г. № 413
Председателю жюри  

школьного этапа 

всероссийской олимпиады 

школьников 

Апелляция о несогласии с результатами олимпиады 

Сведения об участнике:

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       Образовательное учреждение ____________________________________

         Класс _______________________________________________________

Заявление


Прошу пересмотреть мои результаты олимпиады по  _____________________, 
                                                                                                                                                                        (предмет)  

так как, по моему мнению, данные мною ответы  на задания были оценены  неверно.
/__________________/____________________________________/

          подпись                                     ФИО

	Дата
	
	
	.
	
	
	.
	
	


Дата объявления результатов:
	
	
	.
	
	
	.
	
	


	Регистрационный №
	
	
	
	


Заявление принял:

/_______________________________________________/

             должность

/_____________________/_______________________________________/                            

             подпись                                                 ФИО
	Дата
	
	
	.
	
	
	.
	
	



