
Председателю 

Апелляционной Комиссии МБУ ДО 

«ДМШ № 12 им. П.И. Чайковского»  

__________________________________ 

От ________________________________ 

Тел. ________________________________ 

 

 

 

АПЕЛЛЯЦИЯ 

по результатам приёма  

в М Б У  Д О  « Д М Ш  №  1 2  и м .  П . И .  Ч а й к о в с к о г о »  
 

Прошу пересмотреть результаты индивидуального отбора/прослушивания  

на обучение по дополнительной предпрофессиональной/ общеразвивающей программе 

в области музыкального искусства 

____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________,  

состоявшегося «  » _______  20 _ _ г., 

в отношении ____________________________________________________________________  

                                                                           (фамилия, имя поступающего) 

в связи: (указать причины) 

 

а) с нарушением процедуры отбора/прослушивания, выразившимся в 

 

б) с несогласием с результатами отбора 

 

 

 

« »  20 г. 

 

 / / 

(подпись)                             (ФИО) 


