Председателю
Апелляционной комиссии
по разрешению спорных вопросов,
возникающих при оценивании
результатов тестирования иностранных
граждан и лиц без гражданства на знание
русского языка, достаточное для освоения
образовательных программ начального
общего, основного общего и среднего
общего образования, в образовательных
организациях Тульской области
_____________________________________
Ф.И.О. председателя апелляционной комиссии

АПЕЛЛЯЦИЯ

Я ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), документ удостоверяющий личность[footnoteRef:1] участника тестирования, его родителя (законного представителя), адрес регистрации, контактный телефон) [1:  для иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное проживание, временное удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документов, удостоверяющих личность лица без гражданства] 

представляющий интересы свои/своего ребенка (нужное подчеркнуть),
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, документ удостоверяющий личность1 ребенка-участника тестирования)
проходивший(-его) тестирование на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего, среднего общего образования, иностранных граждан в
_____________________________________________________________________________
(наименование общеобразовательной организации, проводившей тестирование)
прошу Апелляционную комиссию рассмотреть мою апелляцию по вопросу:
 нарушения Порядка проведения тестирования
 несогласия с выставленными баллами при оценивании результатов тестирования

Пункт проведения тестирования ________________________________________________	
Дата проведения тестирования _________________________________________________	
Содержание апелляции:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Информацию о результатах рассмотрения апелляции прошу направить по адресу электронной почты: ____________________________________________________________
(или) почтовому адресу: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата_________________						Подпись ________________



Апелляцию принял:

_____________________________________________________________________________
(должность)				(подпись)				(расшифровка подписи)


Дата __________________
