ШИФР________________________



АПЕЛЛЯЦИЯ
о несогласии с выставленными баллами


Сведения об участнике муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников в РС(Я) и олимпиады школьников РС(Я)

Фамилия ________________________________________________________
Имя_____________________________________________________________
Отчество________________________________________________________
Класс___________________________________________________________
Школа________________________________________________________
Предмет_______________________________________________________
Дата проведения олимпиады______________________________________

Прошу пересмотреть выставленные мне результаты проверки олимпиадной работы, так как считаю, что данные мною ответы на задания_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](указать номер(а) задания(ий), на которые подается апелляция)
были оценены неверно.






_________________2022г.                    ____________/__________________/
