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АПЕЛЛЯЦИЯ
по результатам приема в МБУ ДО «СШОР «ЧТЗ»                 
  по спортивной гимнастике» г. Челябинска


Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора на обучение по дополнительной образовательной программе спортивной подготовки по виду спорта _____________________________________________________________________, состоявшегося
«___» ____________ 20____г., в отношении _______________________________________________ 
в связи:
указать причины
а) с нарушением процедуры отбора, выразившимся в _____________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

б) с несогласием с результатами отбора _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


«___» ____________ 20___ г.		__________________/________________________/
