
Директору МБУ ДО «Калевальская РДМШ» 

Сабуровой Н.В. 

  

от __________________________________  
ФИО родителя (законного представителя) 

 
 

 

Апелляция по результатам приема 

в МБУ ДО «Калевальская РДМШ» 

 

 

Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора на обучение по 

дополнительной предпрофессиональной программе в области искусств,/ дополнительной 

общеразвивающей программе художественной направленности, состоявшегося «  » 

___________20  _ г., в отношении 

 

 в связи: 
ФИО поступающего 

указать причины 
- с нарушением процедуры отбора, выразившимся в 

 

 

 

 

- с несогласием с результатами отбора   
 

 

 

 

 

« »  20 г.  / / 
Подпись Расшифровка подписи 
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