Муниципальное бюджетное учреждение дополнительно образования «Детская художественная школа» города Рубцовска

                                                         В апелляционную комиссию
                                                                         ____________________________________
                                                                                                    фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
                                                                         ____________________________________
                                                         проживающего(ей)____________
                                                                         ____________________________________
                                                                         ____________________________________
                                                                                                                  адрес, с указанием почтового индекса

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу пересмотреть результаты вступительного экзамена по предмету _________________________________, полученных моим(ей)  сыном (дочерью) ________________________________________ в связи с тем, что 
                                                                               фамилия, имя ребенка
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________
□ Прошу рассмотреть заявление в мое отсутствие
«____» ________________20___г.                           Подпись
                                                                                    ___________________
