
 

Апеляційній комісії  

при Українському центрі  

оцінювання якості освіти * 

 
____________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові (за нявності) заявника) 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

(категорія педагогічного працівника) 

_____________________________________________________ 

(номер контактного телефону) 

 

 

 

Апеляційна заява щодо результатів незалежного тестування 
 

 

У зв’язку з тим, що я не згоден(-на) з результатом незалежного 

тестування фахових знань і вмінь учителів _______________________________ 
                                                 (категорія педагогічного працівника)      

__________________________________ ______ року, прошу повторно 

визначити мій результат незалежного тестування. 
 

 

 

Дата                                                                                                    Підпис 

 
 

* Апеляційну заяву щодо результатів незалежного тестування потрібно подавати за допомогою 

поштового зв’язку на офіційну адресу Українського центру оцінювання якості освіти  

(вул. В. Винниченка, 5, м. Київ, 04053) або на електронну адресу апеляційної комісії при 

Українському центрі оцінювання якості освіти (appealcom@testportal.gov.ua). 


