
                                                  Приложение № 6
                                                                                 к распоряжению администрации
                                                                                                 Петроградского района Санкт-Петербурга
                                                                             от___________№ ___________


	Председателю апелляционной комиссии ______________ этапа всероссийской олимпиады школьников по ____________________(предмету)
от ________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
ученика(цы) _________класса
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
полное название образовательного учреждения
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребёнка полностью




Заявление
Прошу Вас пересмотреть задание(я) №_____________ (указывается олимпиадное задание(я), выполненные на школьном/районном (нужное подчеркнуть) этапе всероссийской олимпиады, в связи с несогласием с выставленными баллами. 
Далее обоснование заявления. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk238654511]Рассмотрение апелляции прошу провести без моего участия _____________________________
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«___» ____________20____	____________________________





	

Председателю апелляционной комиссии ______________ этапа всероссийской олимпиады школьников по ____________________(предмету)
от ученика(цы) _________класса
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
полное название образовательного учреждения
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью






Заявление
Прошу Вас пересмотреть задание(я) №_____________(указывается олимпиадное задание(я), выполненные на школьном/районном (нужное подчеркнуть) этапе всероссийской олимпиады, в связи с несогласием с выставленными баллами. 
Далее обоснование заявления. 
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