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[bookmark: _GoBack]Ф О Р М А  З А Я В Л Е Н И Я
на апелляцию о несогласии с выставленными баллами

Председателю апелляционной комиссии регионального этапа всероссийской олимпиады школьников по ___________________________________________
(общеобразовательный предмет)
от_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника олимпиады),
проживающего(ей) по адресу:
____________________________________________
____________________________________________,
обучающегося(ейся) ______ класса
____________________________________________
(сокращенное наименование общеобразовательной организации)
документ, удостоверяющий личность ____________
____________________________________________
серия: ______________ № ____________
контактный телефон (разборчиво): _______________
адрес электронной почты (разборчиво): ____________________________________________


АПЕЛЛЯЦИЯ 
о несогласии с выставленными баллами

	Прошу Вас пересмотреть мою олимпиадную работу                                                                  по ________________________ (учебный предмет) ________ класс, так как                                        я не согласен (-а) с выставленными мне баллами.
Указываются задания, по оцениванию которых участник олимпиады                               не согласен _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу рассмотреть апелляцию:
     - в моем присутствии (в режиме ВКС) 
     - без моего присутствия

________________________                                                              ______________
                  (дата)                                                                                         (подпись)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Регистрационный номер апелляции ____________ от «______» ________________ 202__ г. 

Дата, время, ссылка на ВКС рассмотрения апелляции 
_______________________________________________________________________________
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Ф  О   Р   М   А     З А Я В Л Е Н И Я   на  апелляци ю   о несогласии с выставленными баллами     Председателю  апелляционной комиссии   регионального этапа  всероссийской  олимпиады   школьников   по  ___________________________________ ________   (общеобразовательный предмет)   от _________________ __________ ________________ _ __________________________________________ _   (ф амилия, имя, отчество участника  олимпиады),   п роживающего (ей)   по адресу:   ____________________________________________   ____________________________________________ ,   обучающегося(ейся)   ______ класса   ____________________________________________   ( сокращенное  наименование об щеоб разовательной организации)   документ, удостоверяющий личность  ____________   ____________________________________________   серия: ______________ № __ _ _____ ____   контактный телефон   (разборчиво) :   _ ______________   адрес электронной почты   (разборчиво) :  ____________________________________________       А ПЕЛЛЯЦИЯ    о несогласии с выставленными баллами       Прошу Вас  пересмотреть мою олимпиадную работу                                                                    по ________________________  (учебный предмет)   ________ класс , так как                                           я  не согласен ( - а) с  выставленными мне баллами.   Указ ываются задания,  по оцениванию которых участник олимпиады                                 не согласен ______________________ ________ __ _____ ___ _______________________   ______________________________________________________________________ ____ ______ _____________________________ ________________________________ _______ ___________________________________________________________ _______________ _______________________________________________________ __________________ _     Прошу рассмотреть апелляцию:         -   в моем присутствии ( в режиме  ВКС )          -   без моего присутствия     _ _______________________                                                                 _______ ___ ____                       (дата)                                                                                           (подп ись)       ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   Регистрационный   номер апелляции ____________ от   «______» ________________ 20 2 __   г.       Дата, время ,  ссылка на ВКС   рассмотрения апелляции    _______________________________________________________________________________      

