Апелляционной комиссии школьного этапа 
всероссийской олимпиады школьников 
по ____________________________________
обучающегося ____________________класса 
____________________________________(название образовательной организации)


____________________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Апелляция
о несогласии с выставленными баллами
Прошу Вас пересмотреть мою работу, так как я не согласен/на с выставленными мне баллами.
(Указывается номер задания/ий и обоснование причины подачи апелляции).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
рассмотреть мою апелляцию
· с моим участием                            без моего участия

 «_____» ________________20__ г.                                             ______________                                                                                                                                           
                                                                                                                подпись 
Решение апелляционной комиссии:
Отклонить апелляцию, сохранив количество баллов__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Удовлетворить апелляцию с понижением количества баллов__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Удовлетворить апелляцию с повышением количества баллов__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Председатель апелляционной комиссии:	
_______________________________________________          ______________
                                      (Ф.И.О.)	                                                 Подпись 

Члены апелляционной комиссии:
1._____________________________________________           
2._____________________________________________           
3._____________________________________________           
4. ____________________________________________            ______________________________________________
(Ф.И.О.)                                                            Подпись
С решением апелляционной комиссии ознакомлен (согласен/не согласен)
____________________________                                                        __________
(Ф.И.О. участника)                                                                                Подпись
[bookmark: _GoBack]«_____» ___________________20__ г.            
