ЗАЯВЛЕНИЕ УЧАСТНИКА ОЛИМПИАДЫ НА АПЕЛЛЯЦИЮ


Председателю апелляционной комиссии
Муниципального этапа всероссийской 
олимпиады школьников 
по _______________________________________
			(предмет)
                       				           от учащегося _________ класса 
__________________________________________
__________________________________________
[bookmark: _GoBack]  (полное название общеобразовательной  организации)
__________________________________________
                     (фамилия, имя, отчество)
Тел.______________________________________
Е-mail____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу пересмотреть мою работу, выполненную на муниципальном этапе всероссийской олимпиады школьников, так как я не согласен с выставленными мне баллами при оценке следующих заданий (указывается номер задачи или олимпиадного задания, участник обосновывает свое заявление):













Заявление прошу рассмотреть в моем присутствии/без моего присутствия. 
(нужное выделить)






Дата	_____________________________ 

Подпись 	__________________ (__________________) 


