
 

Образец заявления на отзыв апелляции 

 

    

 

Регион                       

 

  

  код региона 

         

 

     

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

 ОБ ОТЗЫВЕ АПЕЛЛЯЦИИ 
 

                        

 

    Предмет                           

     

 

код 

        

наименование 

          
                        

 

Дата экзамена     .     .     

           
                        
                        

С
в
ед

ен
и

я
 о

б
 у

ч
ас

тн
и

к
е 

Г
И

А
 

Образовательная организация участника ГИА: 

           
                       
            

 

  
          

                  

 код ОО 

 

(наименование ОО) 

 
Пункт проведения экзамена: 

               
                       
        

   

                              

 код ППЭ 

   

(наименование ППЭ) 

 
                       
Фамилия 

    

                              

 
                       
Имя 

     

                              

 
                       
Отчество 

    

                              

 
                       

Документ, удостоверяющий личность 
          

 

                

 серия 

     

номер 

     

 

                                          

           

                  Прошу по собственному желанию отозвать ранее поданную мною апелляцию 
(отметить форму апелляции) 

-    о нарушении установленного порядка проведения ГИА, 

-    о несогласии с выставленными баллами. 

 

 

 

 

 

                      

 

 

Дата     .     .     

  

        /           

  

          

                   подпись ФИО 

  

О
тм

ет
к
а 

о
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р
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н

я
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и
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я
в
л
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и
я
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О
                                             

 Заявление принял: /       

 

/   

 

    /       

 

/ 

  

     

должность подпись ФИО 

  

Дата     .     .     

 

          

 

 

 

Р
ег

и
ст

р
ац

и
я
 в

  
  
  

  
  

  
  

  
 

к
о

н
ф

л
и

к
тн

о
й

 

к
о

м
и

сс
и

и
 

                                            

 Заявление принял: /       

 

/   

 

    /       

 

/ 

  

     

должность подпись ФИО 

  

Дата 

  

   .     .     

             

 

 

Регистрационный номер 

в конфликтной комиссии 

 

 

  

 

       

           


