Председателю 

муниципальной   

конфликтной комиссии

______________________
                                                             (фамилия, имя, отчество)
Заявление
о подаче апелляции по результатам независимой формы государственной (итоговой) аттестации обучающихся IX классов общеобразовательных учреждений, освоивших образовательные программы основного общего образования в 2011 году
Предмет ____________________                                      вариант_____________

Я, ________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)
Документ, удостоверяющий личность, - ________________________________   __________________________________________________________________

Район _____________________________________________________________

Образовательное учреждение _________________________________________

Пункт проведения экзамена ______      код ОУ __________________________

Прошу пересмотреть мои результаты независимой формы государственной (итоговой) аттестации обучающихся IX классов, так как, по моему мнению, данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) неверно.  


Прошу рассмотреть апелляцию 
в моем присутствии, в присутствии родителей (законных представителей), без меня

(нужное подчеркнуть)
Дата объявления результатов экзамена __________

Дата подачи апелляции __________

Заявление принял  ________________    _____________________

