Образец заявления в апелляционную комиссию
В Апелляционную комиссию МБУ ДО Сортавальского МО РК ДМШ 
от
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________
(адрес, телефон)

АПЕЛЛЯЦИОННАЯ ЖАЛОБА
на решение приемной комиссии
«_____» _________________ 20____ г. Приемной комиссией МБУ ДО Сортавальского МО РК ДМШ было вынесено решение по результатам проведения индивидуального отбора
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. поступающего)

о ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Считаю, что приемной комиссией принято незаконное решение по следующим основаниям
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать, с чем заявитель не согласен в решении, почему решение является незаконным, какие нормативные документы и локальные акты МБУ ДО Сортавальского МО РК ДМШ при разрешении вопроса нарушены)

На основании вышеизложенного, руководствуясь Правилами приёма и порядком отбора детей по дополнительным общеобразовательным программам и другими локальными актами МБУ ДО Сортавальского МО РК ДМШ, прошу:
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1. Отменить решение приемной комиссии МБУ ДО Сортавальского МО РК ДМШ от «_____»_________________ 20____ г.  по результатам индивидуального отбора
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. поступающего)
о ___________________________________________________________________________
(сущность требований)

2. Провести повторное прослушивание
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. поступающего)

Дата подачи жалобы «_____» ________________ 20____ г.

Подпись заявителя _________________________________
