
Гoлові журі ІІ етапу 

олімпіади з ______________________________ 

учня _______________ класу     

________________________________________

________________________________________ 

(повна назва ЗЗСО) 

________________________________________ 

________________________________________ 

(ПІП повністю) 

Елекронна адреса ___________________ 

Контактний телефон ________________ 

 

 

 

Заява 

 

Прошу переглянути результати перевірки моєї роботи щодо завдання 

№ ___________.  

Причина апеляції _____________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

(Дата)      (Підпис) 

 

 

 

 

 

 

 



*Апеляція подається учасником особисто після оголошення попередніх 

результатів олімпіади з 10.00 до 15 год. за посиланням  

https://forms.gle/VyLz3qxiNyngfLHGA 

або на електронну адресу Волинської МАН: volyn.olimp@gmail.com 

 

 

 

https://forms.gle/VyLz3qxiNyngfLHGA
mailto:volyn.olimp@gmail.com

