
Форма апелляционного заявления 

Председателю апелляционной комиссии 

ГБОУДОГС «СДШИ» 

______________________________ 

(ФИО председателя) 

___________________________________ 

___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

родителя (законного представителя) 

поступающего) 

АПЕЛЛЯЦИЯ 
по результатам приема в ГБОУДОГС «СДШИ» 

 
 

Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора на обучение 

по дополнительной предпрофессиональной/общеразвивающей программе в области 

искусства, состоявшегося «___» _______ 20__ г., в отношении моего ребенка 

_______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка) 

в связи: 

а) с нарушением процедуры отбора, выразившимся в 

__________________________________________________________________ 
(указать причину) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

б) с несогласием с результатами отбора 

__________________________________________________________________ 
(указать причину) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

«___»__________202__год                                ________________ /__________________/ 
                                                                                                                                     подпись 


