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Председателю жюри регионального этапа олимпиада в _________ уч. г. 
по ___________________________________
(общеобразовательный предмет)
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество председателя жюри)
________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника олимпиады),
проживающего(ей) по адресу:
____________________________________________,
ученика(цы) ______ класса
____________________________________________
(наименование образовательной организации)
документ, удостоверяющий личность ____________
серия: ______________ № ____________
контактный телефон: __________________________

АПЕЛЛЯЦИЯ 
о несогласии с выставленными баллами

	Прошу Вас рассмотреть мою олимпиадную работу, выполненную в(во) ______________ туре на региональном этапе всероссийской олимпиады школьников в Калининградской области в ________ учебном году по ________________________ (учебный предмет) ________ класс, так как я не согласен (согласна) с выставленными мне баллами.
Указываются задания (по возможности), по оцениванию которых участник олимпиады не согласен _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________                                                              ______________
                  (дата)                                                                                                (подпись)

Регистрационный номер апелляции ____________ от «______» _________________ 2015 г. 

Дата, время, место рассмотрения апелляции _______________________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
РАСПИСКА
в получении апелляции о несогласии с выставленными баллами
регистрационный № апелляции __________ от «_____» ___________ 2016 года

Фамилия, имя, отчество заявителя ________________________________________________
Образовательная организация, класс _____________________________________________
Учебный предмет ___________________________________
Ответственное лицо, принявшее апелляцию: 
Позднякова Ирина Николаевна, консультант отдела модернизации образования Министерства образования Калининградской области
Контактный телефон ответственного лица: 8(4012)59-29-69, e-mail: i.irina39@mail.ru
