	
	
	Директору МБОУ «СОШ №54»
_______________________________
_______________________________
ФИО родителя                                                                                                        
проживающего по адресу:
_______________________________
                                                                                                       Телефон: ______________________                                               



заявление.

	Прошу апелляционную комиссию пересмотреть результаты индивидуального отбора в отношении моего сына (дочери) ______________________________________
__________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]для обучения в 10 классе гуманитарного профиля/ социально-экономического профиля/ естественно-научного профиля ( нужное подчеркнуть) в связи с (сформулировать причины апелляции) _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________






                                                                                                                     /                                    
           дата	подпись          расшифровка








