	
	                    
ОБРАЗЕЦ заявления в апелляционную комиссию




Директору МОУ СОШ № 15
                   Масловой И.Г.

                   ___________________________________________
___________________________________________
                       (Ф.И.О. заявителя)
                    
                                                



заявление.

Прошу пересмотреть решение комиссии об отказе в зачислении в 10-й 

_____________________________________________________________________________ класс.
(указать профиль)
_________________________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О. претендента)

т.к. считаю, что ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
                                                                 (указать причину не согласия)




Дата _______________                                       Подпись  _____________________________
                                                                                                                     заявителя

