
Оргкомитету ОММО 

участника олимпиады 

_________________________________ 
                        (фамилия, имя, отчество) 

номер регистрации ________________ 

класс _________ 

Телефон: _____________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу апелляционную комиссию рассмотреть мою олимпиадную работу в 

связи с моим несогласием с результатом оценивания олимпиадной работы по 

следующим_причинам: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Дата:                                                                          Подпись: 

 

Решение комиссии 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Зам. председателя жюри _________________/___________________/ 

 

Члены жюри: 

_________________/___________________/ 

_________________/___________________/ 

_________________/___________________/ 

 

 

Участник олимпиады: _________________/___________________/ 


