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Куда____________________________

От кого______________________________

Заявление о подаче апелляции по результатам

аттестации педагогических работников
Наименование участника аттестации:

__________________________________

______________________________________________________________________

Сведения об участнике аттестации:______________________________
Фамилия: _________________________________________________

_______

Имя: ____________________________________________________________

Отчество:________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность, (паспорт):___________, _________________серия____________номер__________________
Прошу пересмотреть выставленные мне результаты экзамена по 

________________, так как, по моему мнению, данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) неверно.

Прошу рассмотреть апелляцию (отметить нужное):

в моем присутствии;

в присутствии лица, представляющего мои интересы;

без меня (моих представителей);

________________________________(___________________________)

подпись участника аттестации
Фамилия И.О._________________________________
Дата объявления результатов: «_____»____________________20__г.

Дата подачи заявления: «_____» ____________________ 20__г.

Заявление принял: __________________

___________________________________

(должность)

________________________________(___________________________)

подпись удостоверяющего лица

Фамилия И.О.__________________________
Дата ознакомления с результатами___________________________________

Время ознакомления________________________________

