                                                   Председателю КК Брянской области       

_________________________________________
                                                                (ФИО председателя)
                                                                         _________________________________________
                                                                            (ФИО обучающегося, наименование ОО,
_________________________________________
                                                                                       которой он был допущен к ГИА)                   
             

Заявление об отзыве апелляции
	
Прошу отозвать мою апелляцию по _________________________________, 
                                                                                              (предмет)

собеседование по которой назначено ___________ комиссией №________в 
                                                               (дд.мм.гг)                                                     
_________________________________.
 (указать время или "без моего присутствия")
                                                                                                                          
                                                                                                               

_______________________	_________	_______________________
Дата подачи заявления                 Подпись                     Расшифровка подписи
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