                                  Приложение 2

Форма апелляционного заявления
Председателю апелляционной

комиссии МБУ ДО 
«Симферопольская детская музыкальная школа № 1 имени С.В. Рахманинова» МО ГО Симферополь

___________________________

(Ф.И.О. председателя апелляционной комиссии)
от ____________________
(Ф.И.О. родителя или законного

представителя полностью)

Заявление
Прошу рассмотреть вопрос об изменении результатов отборочных/приёмных испытаний моего ребенка
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
в связи с тем, что

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________
(причина апелляции)
«____» ____________202__ года

