[bookmark: _GoBack]Председателю апелляционной комиссии МБУДО ДШИ №15 
родителей (законных представителей) поступающего (-ей) на 
___________________________________________________
(наименование программы, на которую поступает ребенок)
___________________________________________________
(ФИО ребенка полностью) 
контактный телефон: _________________________________ 
адрес электронной почты: _____________________________


Апелляция по результатам приёма в ДШИ.
1. Предмет апелляции (причина представления апелляции) - выбрать нужное:
· нарушение установленного порядка проведения индивидуального отбора поступающего;
· несогласие с решением комиссии по индивидуальному отбору.
2. Обоснование несогласия:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	 /____________________________/
                        Подпись                                       (расшифровка подписи)      
«	» 	 20 ____ г.

