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к Регламенту проведения апелляции участников муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников в 2024-2025 учебном году

Председателю апелляционной комиссии
муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников на территории Шатровского муниципального округа в 2024-2025 учебном году

ученика(цы) ___________ класса
___________________________________
___________________________________
___________________________________
(полное наименование образовательной организации)
___________________________________
___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________
(номер телефона)
___________________________________
(адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас пересмотреть количество баллов за выполненное(ые) олимпиадное(ые) задание(я) по предмету _________________________________, так как я не согласен(а) с выставленными баллами.
________________________________________________________________________________
(обоснование заявления)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


__________________                       				_________________
           Дата									Подпись



Согласовано:
Законный представитель обучающегося
_____________________/____________________________/
