
В апелляционную комиссию муниципального этапа 

Всероссийской олимпиады школьников по 

_______________________________________________ 

                                               (указание предмета) 

обучающегося ____ класса ________________________ 

_______________________________________________  

_______________________________________________ 

                                                  (наименование образовательного учреждения) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас пересмотреть мою работу, выполненную по 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________, 

                                                      (указывается предмет) 

так как я не согласен(а) с выставленными баллами 

 

 

Дата:                                                           Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


