	
	 Председателю
апелляционной комиссии
МБУ ДО ДШИ «Форте»
________________________________
________________________________
от ______________________________
________________________________





АПЕЛЛЯЦИЯ
по результатам приёма
           в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 
детскую школу искусств «Форте» городского округа Тольятти

Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора на обучение по дополнительной предпрофессиональной программе в области музыкального искусства _____________________________________________________________________________
(наименование программы)

[bookmark: _GoBack]состоявшегося «___»________________20__г., в отношении _____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

в связи: (указать причины)

а) с нарушением процедуры отбора, выразившимся в
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б) с несогласием с результатами отбора ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«___» ____________ 20__ г.	__________________/_____________________________/
                                                                      (подпись)                                                   (ФИО)
