
 

  Директору МБУ ДО «СШ «Старт» 

                                                                                         

_____________________________ 

 (ФИО директора Учреждения) 

     

от _____________________________ 
(ФИО заявителя) 

 

 

АПЕЛЛЯЦИЯ 

по процедуре и (или) результатам проведения 

индивидуального отбора при приеме на обучение по 

дополнительной образовательной программе  

в МБУ ДО «СШ «Старт» 

 

 

Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора при приеме на обучение 

по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта 

«____________________________________», состоявшегося «____»_____________20___г. 

в отношении меня/ моего ребенка ________________________________________________ 
             (ФИО) 

в связи: 

указать причины 

а) с нарушением процедуры индивидуального отбора, выразившимся в 

_____________________________________________________________________________ 

 

б) с несогласием с результатами индивидуального отбора 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

«___» ____________ 20__ г.                       ____________/________________________/ 

 

 

 

 

 

 

 


