
 
Директору МБОУ «СОШ №11» 

Образцову С.Н. 

_______________________________________ 
Ф.И.О. заявителя 

_______________________________________ 

Адрес регистрации:  _____________________ 

_______________________________________ 

Адрес места жительства: _________________ 

_______________________________________ 

Контактный телефон: ____________________ 

Электронная почта:______________________ 

 
 

А П Е Л Л Я Ц И Я 

о несогласии с результатами индивидуального отбора для получения среднего общего 

образования по программам профильного обучения 

 

 

Я, __________________________________________________________________________,  
Ф.И.О. родителя 

родитель (законный представитель) несовершеннолетнего поступающего 

_____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

____________________ года рождения, прошу пересмотреть его/её результаты 

индивидуального отбора в 10 класс МБОУ «СОШ №11». Основанием для подачи заявления 

считаю:_______________________________________________________________________ 
(обосновать заявление и изложить аргументы, которые позволяют выставить более высокие баллы) 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

О результатах рассмотрения апелляции прошу проинформировать ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

«___» ____________20___г.  /______________________ 
дата подпись заявителя расшифровка подписи 

 


