
Приложение 1   
к Положению об апелляционной комиссии  

  

Председателю  апелляционной комиссии 

ГБУДО г. Москвы  

                        "ДМШ имени М.Л. Таривердиева"  

                                                        _____________________________________  

от ___________________________________  

                                                       _____________________________________  

                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя)  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

Прошу рассмотреть результаты индивидуального отбора   

____________________________________________________________  

                                                               (ФИО поступающего)  

В  связи с тем, что _____________________________________________  

                                                                                   (указать причины)   

  

  

Дата   

Подпись                    

  


