   ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к  Положению об апелляционной комиссии в рамках муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников 

в 2025/26 учебном году в образовательных 

организациях, расположенных на территории городского округа Самара

                                                     Председателю апелляционной комиссии 
                                                          по___________________________________
                                                                           (наименование предмета)

от участника муниципального этапа 
всероссийской олимпиады школьников 20___/__учебного года
_______________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество)
                                  (класс, образовательное учреждение)
Отказ

              Прошу Вас отозвать мое заявление на апелляцию по 
_________________________________________________________________________   

                                                                            (наименование предмета)
              С работой ознакомлен. С выставленными мне баллами согласен.

                                                                                                  Число, подпись

