
Приложение №2 

Образец апелляции 
 

 Председателю  

апелляционной комисии 

Муниципального бюджетного образовательного 

учреждения дополнительного образования  

«Детская школа искусств №1»  

посёлка Чёрновский муниципального  

района Волжский Самарской области 
  

  

 ФИО родителя (законного представителя) 

  

 поступающего) 

 контактный телефон:  
 

 адрес e-mail:  

 

Заявление 

о нарушении порядка проведения индивидуального отбора  

и (или) несогласии с полученными результатами 
 

          Мо(им)й ребен(ком)  
  

 
(ФИО поступающего полностью, дата рождения) 

был(а) проведено вступительное испытание в рамках индивидуального отбора на 

дополнительную предпрофессиональную программу в области искусств: 

 
(полное наименованиее предпрофессиональной программы) 

 
 

Дата проведения «____» ________________ 20___г. 
 

Вид испытания (форма отбора)   
 

Оценка/количество набранных баллов, объявленные результатом  
 

Я,  

 (Ф.И.О. родителя (полностью или законного представителя поступающего) 

не согласен(на) с полученным результатом ввиду следующих обстоятельств: 

1. Нарушения порядка проведения отбора (указать суть предполагаемого нарушения, 

например: не были соблюдены регламентированные временные рамки, отсутствовало 

необходимое оборудование, процедура проведения отличалась от объявленной и т.д.): 

 
 

 
 

 



2. Несогласие с выставленной оценкой (указать причины, по которым, по вашему мнению, 

работа/выступление была оценена необъективно, например: оценка не соответствует 

опубликованным критериям, не были учтены определенные качества работы и т.д.): 
 
 

 
 

 

 

3. Иное:  

 
 

 
 

 

 

На основании изложенного и в соответствии с разделом VI приказа директора от 

01.09.2025 № 15 «Об утверждении Порядка приема на обучение по дополнительным 

предпрофессиональным программам в области искусств в Муниципальное 

бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Детская 

школа искусств № 1» посёлка Чёрновский муниципального района Волжский 

Самарской области» прошу: 

1. Созвать апелляционную комиссию для рассмотрения моего заявления. 

2. Провести повторную проверку работы моего ребенка, проанализировав ее 

соответствие утвержденным критериям оценивания. 

3. Пересмотреть полученный результат (оценку/баллы) в случае выявления 

нарушений или необъективности оценки. 

О порядке и времени рассмотрения апелляции прошу уведомить меня по 

указанному контактному телефону или адресу электронной почты. 

Приложение: 

1. копия уведомления о результатах отбора (при наличии). 

2. иные документы, подтверждающие основания для апелляции (при наличии). 

 

 
 

(Ф.И.О. родителя (полностью) или законного представителя поступающего) 

«_____» ___________________ 20___г.    
(дата)  (подпись)  

 
Важные примечания для заполнения и подачи: 

Сроки подачи: Заявление должно быть подано в строго установленные локальными актами учебного заведения сроки 

(обычно в течение одного рабочего дняпосле объявления результатов). Пропуск срока может стать основанием для 

отказа в рассмотрении. 

Четкость формулировок: В заявлении необходимо максимально конкретно и четко указать, в чем именно 

заключается предполагаемое нарушение или причина несогласия с оценкой. Расплывчатые формулировки («плохо 

оценили», «несправедливо») не помогут комиссии объективно разобраться в ситуации. 

Подача: Заявление подается председателя апелляционной комиссии. Желательно зарегистрировать его в канцелярии 

(секретариате) с проставлением входящего номера и даты или получить отметку о приеме на своем экземпляре. 

Это подтвердит соблюдение сроков. 

Приложения: Если есть возможность, приложите копии любых документов, которые могут подтвердить ваши 

слова (например, фотографии работы, если это возможно, копию критериев оценивания и т.д.). 

 




