
Председателю апелляционной комиссии  

М.Б. Димитрюк 

обучающегося 9 класса 
 

_________________________________ 
(школа)                                  .    

_________________________________ 
(Ф.И.О. )                                .    

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу отозвать ранее поданную мною апелляцию о несогласии с выставленными 

баллами по  ________________________________________. 

                                                                         (учебный предмет) 

 

 

 

_______________                                                   ______________/______________________ 
               (дата)                                                                                               (подпись)                                      (Ф.И.О.) 

 


