Председателю 
апелляционной комиссии 
МБУ СШОР № 4 г. Челябинска
 ___________________________________
 от __________________________________  
	           (ФИО полностью)
[bookmark: _GoBack]                  проживающего по адресу:  _______________
	____________________________________                                                                                                                     Тел. ________________________________


                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу пересмотреть оценку, полученную поступающим ___________________________________ ____________________________________________________________________________________                                (ФИО поступающего полностью)
на вступительном испытании по_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
                                                         (наименование испытания)
в связи с тем, что _____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ 


«_____»____________20__г.                                                                          ____________________
	(подпись)
