В апелляционную комиссию
МБУДО «Ташлинская ДШИ»
от________________________________________
                         (Ф.И.О.)
 __________________________________________
               (контактный телефон)




Заявление

Прошу пересмотреть результаты отбора моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

для обучения в МБУДО «Ташлинская ДШИ» по дополнительной предпрофессиональной программе
_____________________________________________________________________________
                                       (название программы)


Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора моего ребенка в связи
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «____»_______________г. _________________ (подпись) 

Отметка о принятии заявления:__________________________________________________

Дата:______________ 

ФИО принявшего______________________________________________________________

Регистрационный номер в апелляционной комиссии_________________________________

