
к Регламенту работы апелляционной комиссии муниципального бюджетного учреждения 

дополнительного образования города Новосибирска «Детская школа искусств № 27» 

утвержден приказом от 13.03.2026 г. № 24-о 

Директор ____________  ____________________ 

                                                                                                                                     М.П. 

 

 

Форма апелляции. 

 

 В апелляционную комиссию 

 МБУДО ДШИ № 27 

от ____________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

представляющего интересы поступающего 

_____________________________________ 

                                                                                                                                                                                                  

(фамилия, имя, отчество поступающего) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Выражаю свое несогласие с результатами индивидуального отбора, проведенного по 

___________________________________________________________________________________ и 

решения, принятого  

(наименование образовательной программы) 

комиссией по индивидуальному отбору в отношении 

________________________________________________________ 

                                                                                                        (фамилия, имя, отчество 

поступающего) 

 

Далее указать, с чем заявитель не согласен, какие правовые нормативные акты и/или 

локальные нормативные акты  учреждения нарушены по мнению заявителя. 

_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______ 

 

Прошу провести повторно индивидуальный отбор.  

 

Дата подачи заявления                                                     «____»  __________________ 20__ 

 

Подпись заявителя                                                             ______________________________ 

  

  

  

 

 

 


