
 

 Председателю апелляционной комиссии 

___________________________________ 
от _________________________________  
                                      (Фамилия, имя, отчество) 

___________________________________ ,  

проживающего по адресу:  

__________________________________  

__________________________________  

Контактный телефон: ________________  

___________________________________ 
 

 

 

АПЕЛЛЯЦИЯ 

 

Прошу рассмотреть апелляцию о несогласии с решением приемной комиссии в 

отношении моего сына (дочери).  

Для этого сообщаю следующие сведения: 
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«________» _______________20____ г.                                                ___________________/____________________  

                                                                                                                         подпись                                расшифровка 


