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С Б О Р Н И К Ф О Р М
документов по проведению муниципального  этапа всероссийской олимпиады школьников

№ Фамилия Имя Отчество e-mail

Иванов Артем Иванович Муж. 11.02.2006 Россия 7 24 08 53

Заявка на участие
в муниципальном  этапе всероссийской олимпиады школьников 2023-2024 учебного года

по ____________________________
_____ класс  

дд.мм.гггг (дата проведения)
__________________________  (ОУ)

Пол 
(Муж. или 

Жен.)*

Дата 
рождения 

дд.мм.гггг**

Граждан
ство 

(указать)
***

Ограниченн
ые 

возможности 
здоровья 

(имеются/не 
имеются)

Полное название 
образовательной 
организации по 

уставу****

Класс 
обучения

*****

Тип 
докуме

нта, 
удосто
веряю
щего 

личнос
ть 

участн
ика***

***

Серия 
докуме

нта, 
удосто
веряю
щего 

личнос
ть 

участн
ика 
(при 

наличи
и)

Номер 
докуме

нта, 
удосто
веряю
щего 

личнос
ть 

участн
ика

СНИЛ
С (11 
цифр, 

каждые 
три 

цифры 
через 

дефис)

Статус 
(побед
итель, 

призер, 
участн
ик ШЭ) 

в т.ч. 
МЭ-
2021

Результ
ат (кол-

во 
баллов)
******
* ШЭ

ФИО учителя-
наставника********

1. 
 

не 
имеются

Муниципальное 
общеобразователь
ное учреждение 
основная 
общеобразователь
ная школа №15

gmk2006@ mail.ru
паспо
рт

384 3
67

044-
742-
067 
24

призе
р

Петрова Мария 
Ивановна

mailto:gmk2006@%20mail.ru
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Руководитель ОУ ___________________________
подпись

*только три буквы с точкой. Не нужно сокращать до одной или писать полностью
**8 цифр, а не 6. Число, месяц и год отделяются точками, а не запятыми. После года точку ставить не надо
***Россия, а не РФ. Так просит указывать федеральный оператор
****необходимо указать ПОЛНОЕ название, расшифровав аббревиатуры МБОУ, МКОУ, СШ в том числе
*****вписывается только цифра без слова "класс", "кл." и без букв "А", "Б", "В"
****** паспорт или свидетельство о рождении (для участников младше 14 лет)
*******вписывается только цифра без слова "баллов", "б." и т.д.
******** ФИО полностью
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Форма 2

АПЕЛЛЯЦИЯ
о несогласии с выставленными баллами

Предмет
наименование

Дата олимпиады

С
ве

де
ни

я 
об

 у
ча

ст
ни

ке
 о

ли
м

пи
ад

ы

Образовательная организация участника:

(наименование ОО, адрес)

Место проведения олимпиады:

(наименование учреждения, адрес)

Фамилия

Имя

Отчество

серия номер

Дата . . /
подпись ФИО

Заявление принял: / / / /

должность подпись ФИО

Дата . .

Документ, удостоверяющий 
личность

Прошу пресмотреть выставленные мне баллы, так как считаю, что данные мною ответы на 
задания были оценены неверно: 
__________________________________________________________________________

Регистрационный номер
в апелляционной комиссии
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Форма 2

АПЕЛЛЯЦИЯ
о несогласии с выставленными баллами

(наименование ОО, адрес)

(наименование учреждения, адрес)

Прошу пресмотреть выставленные мне баллы, так как считаю, что данные мною ответы на 

__________________________________________________________________________
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Форма 3

Протокол рассмотрения апелляций
о несогласии с выставленными баллами

Предмет
наименование

Дата олимпиады

С
ве

де
ни

я 
об

 а
пе

лл
ян

те

Образовательная организация участника:

(наименование ОО, адрес)

Место проведения олимпиады:

(наименование учреждения, адрес)

Фамилия

Имя

Отчество

серия номер

Результат до апелляции

Результат после апелляции

Основание:

Дата . . /
подпись

/ /
подпись

/ /
подпись

Документ, удостоверяющий 
личность

ФИО председателя 
апелляционной комиссии

ФИО члена апелляционной 
комиссии

ФИО члена апелляционной 
комиссии
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Форма 5

№ Фамилия Имя Отчество Муниципалитет Тип диплома

Председатель жюри ___________________________ Ф.И.О.
подпись

Члены жюри ___________________________ Ф.И.О.
подпись

___________________________ Ф.И.О.
подпись

___________________________ Ф.И.О.
подпись

___________________________ Ф.И.О.
подпись

Протокол жюри
муниципального  этапа всероссийской олимпиады школьников 2023-2024 учебного года

по ____________________________
_____ класс , максимальный балл -  

дд.мм.гггг (дата проведения)

Полное название образовательной 
организации по уставу

Уровень 
(класс) 

обучения

Результат 
(балл)

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  
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