Форма 1-АП


АПЕЛЛЯЦИЯ 
о несогласии с выставленными баллами по ЕГЭ 
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Заявление

Прошу пересмотреть  выставленные мне результаты ЕГЭ по _математике_, так как, по моему мнению, данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) неверно.


Прошу рассмотреть апелляцию

	+
	( в моем присутствии,


	
	( в присутствии лица, представляющего мои интересы,


	
	( без меня (моих представителей).
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Заявление принял:
/_директор МБОУ СОШ №_/

             должность
/_____________________/___Иванова И.П.___________________/                            

             подпись                                                 ФИО
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