[bookmark: _GoBack]ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ УЧАСТНИКА МУНИЦИПАЛЬНОГО ЭТАПА ВсОШ
НА ПРОСМОТР РАБОТЫ

Председателю жюри муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников в городском округе – город Волжский Волгоградской области в 2023/2024 учебном году по ____________________________
(предмет)
_______________________________(фамилия, имя, отчество)
обучающегося_____класса _______
_______________________________
(название общеобразовательного учреждения)


Заявление*

Прошу предоставить мою олимпиадную работу по общеобразовательному предмету ______________________ для её просмотра.




_________________ (дата) 				________________ (подпись)








*Показ работы проводится в срок не позднее 3-х календарных дней после окончания олимпиадных испытаний в установленное жюри время.

Показ работы осуществляется лично участнику с предъявлением документа, удостоверяющего личность. Присутствие сопровождающих лиц, за исключением родителей, законных представителей не допускается.

Во время показа запрещено выносить олимпиадные работы из аудитории, выполнять ее фото- и видеофиксацию, делать пометки.

Во время показа жюри не вправе изменять баллы, выставленные при проверке.
