В апелляционную комиссию 
СПб ГБУ ДО «Санкт- Петербургская 
детская художественная школа № 12» 
от__________________________ 
(ФИО заявителя) законного представителя 
__________________________________ 
(ФИ ребенка) 
__________________________________ 
(телефон) 


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Я, _________________________________________________________, родитель (законный 
представитель)___________________________________________________, проходившего 
                          (ФИ поступающего) 
вступительный экзамен (просмотр, прослушивание)________________________20___года 
для обучения по_______________________________________________________________ 
                                     (наименование программы) 
_____________________________________________________________________________ 
прошу рассмотреть апелляцию в связи с тем, что не согласен с _______________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Прошу провести повторный индивидуальный отбор. 
«___»_____________20___г. 
__________ _________________ 
(подпись) (расшифровка подписи)
