ОБРАЗЕЦ

Председателю апелляционной комиссии Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования 
«Детская музыкальная школа им.М.А.Балакирева» города Сарова

_____________________________________ 
                         (фамилия, имя, отчество)
от ___________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
_____________________________________ 




АПЕЛЛЯЦИЯ
по результатам индивидуального отбора поступающих в МБУДО ДМШ им.М.А.Балакирева


Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств, состоявшегося   «______» __________________ 20______ года в отношении _________________________
____________________________________________________________________________ 
                                   (фамилия, имя, отчество поступающего полностью)
в связи с (указать причины: нарушение процедуры отбора, несогласие с результатами отбора и т.д. с обоснованием несогласия) _________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


«_____» ______________ 20___ г.                                          ___________________ 
                                                                                                         (подпись)
