Апелляция о несогласии с выставленными баллами (отметками)

 

                                                                                                                                           номер п/п в конфликтной комиссии

  

ЗАПОЛНЯЕТСЯ УЧАСТНИКОМ ЭКЗАМЕНА

Информация об ОУ участника экзамена 

(номер ОУ, номер ППЭ, аудитория): 

Сведения об участнике экзамена:

Фамилия: 

Имя:
Отчество:

Класс:
_____________________________________________

Логин в СтатГраде: __________________________________

Заявление

Прошу пересмотреть выставленные мне результаты ГИА9 по_______________ 
так как, по моему мнению, данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) неверно. Суть моих претензий заключается в следующем: 






                        (                                                                                     )Дата_____.06.2012
        подпись участника экзамена                                                          ФИО

                         

ЗАПОЛНЯЕТСЯ УДОСТОВЕРЯЮЩИМ ЛИЦОМ

Дата подачи заявления: «      »                              20        г.

Заявление принял:    ответственный секретарь окружной конфликтной комиссии

 (должность)

Дата рассмотрения апелляции:


Время рассмотрения апелляции:

                                                       (                  Пестрякова С.Э.                       )

           подпись удостоверяющего лица                                                          ФИО

Контактный телефон: (499) 176 02 90

