
	АПЕЛЛЯЦИЯ

	о несогласии с выставленными баллами по результатам

	муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сведения об участнике Мэ ВсОШ
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	Отчество
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения (в формате ДД.ММ.ГГГГ)
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	Образовательная организация участника Мэ ВсОШ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Контактный телефон участника
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Заявление
	
	
	

	Прошу пересмотреть выставленные мне баллы, так как считаю, что данные мною ответы на задания были оценены неверно.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прошу рассмотреть апелляцию (отметить нужное):
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	в моем присутствии;
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	в присутствии лица, представляющего мои интересы;
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	без меня (моих представителей).
	
	
	

	

	Дата объявления результата олимпиады
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