	

Заявление 
участника олимпиады на апелляцию
	Председателю апелляционной комиссии регионального этапа всероссийской олимпиады школьников по _____________________________________
	              указать предмет

ученика (цы)__________________класса
__________________________________________________________________________
(наименование образовательной оранизации)
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
e-mail _________________________________________

контактный телефон_____________________________



Прошу Вас пересмотреть оценку за выполненное(ые) задание(я) (указывается олимпиадное(ые) задание(я), так как я не согласен(на) с выставленными мне баллами.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Далее участник олимпиады указывает обоснование)
*Заявление прошу рассмотреть в моем присутствии / без моего присутствия (нужное подчеркнуть)

*Подключение к видеоконференции будет осуществляться из дома   /  из школы (нужное подчеркнуть)


«____» ____________2025 г.	__________________/Подпись/
