
Приложение № 1 

 

Образец заявления в апелляционную комиссию 

 
 

  Председателю апелляционной комиссии  

по индивидуальному отбору  обучающихся 

МБОУ «СОШ №10» 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
                                          (ФИО заявителя) 

 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 
 

Прошу пересмотреть решение комиссии об отказе в зачислении 

несовершеннолетнего  (сына, дочь, опекаемого ребенка, приемного ребенка) в 10-ый 

(_________________  

____________________________________________________________) класс.  
                                                         (указать профиль)  

 Считаю, что решение комиссии необъективно.  

 

 

 

Число______________________                                         

Подпись_______________________ 

 

 

 


