Председателю конфликтной комиссии
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                                                                                                                                                                                                      ________________________________
                                                                   ФИО
__________________________________
ФИО родителя (законного представителя).
_______________________________________________


заявление.
Прошу пересмотреть решение комиссии по индивидуальному отбору об отказе в зачислении моего сына (дочери)_____________________________
                                                                          ФИО обучающегося

________________________________________________________в  10 класс.


Дата____________________________

__________________________                                      ____________________________________________
	Подпись                                                                             ФИО
