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АПЕЛЛЯЦИЯ
о несогласии с выставленными баллами

Предмет
код наименование

Дата экзамена . .

Св
ед

ен
ия

об
уч

ас
тн

ик
еэ

кз
ам

ен
ов

Образовательная организация участника ГИА:

код ОО (наименование ОО)
Пункт проведения экзамена:

код ППЭ (наименование ППЭ)

Фамилия

Имя

Отчество

Докумен
т
удостоверяющий
личность

серия номер

Электронная
почта:
Контактный
телефон:
Прошу пересмотреть выставленные мне результаты ЕГЭ / ОГЭ / ГВЭ, так как
считаю, что данные мною ответы на задания были оценены (обработаны) неверно
(нужное подчеркнуть)
Прошу рассмотреть апелляцию

- в моем присутствии - в присутствии законного представителя

- без меня (моих представителей)

Дата . . /
подпись ФИО

От
ме

тк
ао

пр
ин

ят
ии

за
яв

ле
ни

я Заявление принял: / / / /
должность подпись ФИО

Дата . .

Ре
ги

ст
ра

ци
яв

ап
ел

ля
ци

он
но

й
ко

ми
сс

ии Заявление принял: / / / /
должность подпись ФИО

Дата . .

Регистрационный номер
в апелляционной



комиссии

*При подаче апелляции на экзамены по ИНОСТРАННЫМЯЗЫКАМ, необходимо указывать
в одном заявлении КОДЫ и письменной и устной (при участии) частей.
При подаче апелляции на экзамены по иностранным языкам экспертами предметной
комиссии перепроверяется ПОЛНОСТЬЮ ВСЯ ЭКЗАМЕНАЦИОННАЯ РАБОТА
участника, нельзя подать апелляцию отдельно только на письменную или устную части
экзамена.


