Председателю апелляционной комиссии
МБУ ДО ДШИ ст-цы Анастасиевской
___________________________________

от_________________________________
__________________________________
__________________________________
(ФИО родителя или законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу рассмотреть вопрос об изменении результатов вступительного испытания
_____________________________________________________________________________
(ФИО поступающего)
в связи с тем, что ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Дата											Подпись

