


В апелляционную комиссию
МБУДО «ДШИ №5 г. Йошкар-Олы»

______________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного

______________________________________
представителя) поступающего, номер телефона, адрес

______________________________________




Дата подачи заявления «______» ________________20_____г. 


ЗАЯВЛЕНИЕ-АПЕЛЛЯЦИЯ
[bookmark: p_45]
         Прошу апелляционную комиссию рассмотреть апелляцию о несогласии с результатами индивидуального отбора поступающего на обучение в МБУДО «ДШИ №5 г. Йошкар-Олы»

 __________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]                                         (фамилия, имя, дата рождения поступающего)
родителем (законным представителем) которого (которой)  я являюсь.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изложение содержания жалобы, с указанием наименования образовательной программы по которой проводился индивидуальный отбор поступающего на обучение
[bookmark: p_47]На основании изложенного считаю, что при осуществлении индивидуального отбора была  дана необъективная оценка уровня способностей ребенка.
Личная подпись заявителя
Апелляцию принял                ________________________________________________
                                                                                                                                    подпись, ФИО
[bookmark: p_51] Дата и время приема заявления-апелляции_______________________________________
