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Заявление участника олимпиады на апелляцию 

Председателю апелляционной комиссии 

регионального этапа всероссийской 

олимпиады школьников по  ____________  

_________________(название предмета) 

ученика(цы)  ________  класса 

(полное название образовательной организации) 

__________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас пересмотреть количество баллов за выполненное(ые) задание(я) 

(указывается олимпиадное(ые) задание(я), так как я не согласен с выставленными мне 

баллами. 

Обоснование:___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
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