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	Председателю апелляционной комиссии 
МБУ ДО СШ «Юность»
___________________________________________

от ________________________________________
___________________________________________
                                                         (Ф.И.О. заявителя)
Почтовый адрес:
___________________________________________
___________________________________________

Номер контактного телефона: ___________________________________________

Е-mail_____________________________________





[bookmark: _GoBack]Заявление

	Прошу рассмотреть вопрос об изменении решения приемной комиссии по процедуре и (или) результатам проведения индивидуального отбора поступающего 

______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество кандидата на обучение, дата рождения)

на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта _________________________________, реализуемую в МБУ ДО СШ «Юность», в связи с тем, что

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 «____»  _________ 20____ г.                                 _______________/______________________
                                                                                                                                  (подпись заявителя)                           (расшифровка)









Заявление принято «_____» ________ 20____ г.	    
Регистрационный номер____________ 
Заявление принял_____________________________________________________________	
(Ф.И.О. работника, ответственного за проведение приема, регистрацию заявлений и документов, подпись)

