
Директору МОБУ «Волховская городская гимназия №3 

имени Героя Советского Союза Александра Лукьянова» 

Беньковичу Д.Л. 

от_________________________________ 
(фамилия,имя,отчество) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить моего ребёнка _______________________________________ 
                                                                                                                                                       (фамилия, имя,класс) 

в группу курса «Педагогическое сопровождение обучающихся 1 – 4 классов в малых 

группах»    с «____» _______________ 202___ г. 

 

Дата _______________                                               Подпись ___________________ 
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Прошу Вас зачислить моего ребёнка _______________________________________ 
                                                                                                                                                       (фамилия, имя,класс) 

в группу курса «Английский язык»   с «____» _______________ 202___ г.  
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в группу курса «Школа раннего развития»   с «____» _______________ 202___ г.  

 

Дата _______________                                               Подпись ___________________ 
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