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Приложение № 2 

к Положению о регламенте работы  

приемной и апелляционный комиссии 

 при приеме на обучение по дополнительным 

 образовательным программам  

спортивной подготовки   

 

Председателю апелляционной комиссии 

___________________________________ 

                                                                                          (Ф.И.О.) 

___________________________________ 

(Ф.И.О. законного представителя) 

 

 

АПЕЛЛЯЦИЯ 

 

 Прошу рассмотреть вопрос об изменении оценки по результатам индивидуального 

отбора моего сына /дочери 

_____________________________________________________________________________, 

                                              (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

поступающего в АУ ДО РБ «РСШОР» так как я считаю, что: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

  

 

Дата __________________ Подпись_____________________ 

 

  

 

   

 

  

 

  

 

  

 

  

 


