
Руководителю Детской Театральной  

Школы-Студии «Племянники Чародея»,  

ИП Бочкарёв Артём Александрович 

Бочкарёву А.А. 

От_______________________________________ 

_________________________________________ 

                                                                                                             (Фамилия, имя, отчество заявителя) 

                                                                     Место регистрации(адрес): 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Телефон:_________________________________ 

E-mail:___________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: паспорт 

Серия:___________Номер__________________ 

Выдан:__________________________________ 

__________________Когда:________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

1. Прошу зачислить моего ребёнка 

_____________________________________________________________ 

          _____________________________________________________________, 

Дата рождения: _______________________ 

2. На дополнительную общеобразовательную образовательную программу по 

направлению (Отметить ): 

• Искусство театра 

 ДООП «ЧароБеби» 

     ДООП «Театральная игралика» 

     ДООП «Театралика»      

     ДООП «Театральное творчество» 

 

• Искусство Вокала    

    ДООП «Эстрадный вокал» 

 

3.  Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги ( Отметить ): 

 Электронной почте 

 По телефону 

 

 

 

 

 



4.  

• На проведение процедуры индивидуального отбора (вступительного 

занятия)  лиц,  поступающих на занятия в области искусств 

согласен(согласна); 

• С режимом работы Детской Театральной Школы-Студии «Племянники 

Чародея», ИП Бочкарёв Артём Александрович, ознакомлен(ознакомлена); 

• С нормативными локальными актами ознакомлен(ознакомлена); 

• С лицензией на осуществление образовательной деятельности №20278 

выданная Министерством образования и молодёжной политики 

Свердловской области 04 марта 2020 ознакомлен(ознакомлена). 

• С системой оценивания  ознакомлен(ознакомлена) 

 

 

 

__________________                                          ____________________ 
             (Подпись)                                                                                        (фамилия, инициалы) 

 

5. Я ___________________________________________________________ 

     (Фамилия, имя, отчество заявителя) 

даю бессрочное согласие( до его отзыва мною) на использование и обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребёнка по технологиям 

обработки документов в следующем объёме: Фамилия, имя, отчество, дата 

рождения, адрес места жительства, номер телефона, E-mail, копия паспорта, копия 

свидетельства о рождении, 2 фотографии 3*4. Отзыв настоящего согласия в 

случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006  №152-ФЗ  «О 

персональных данных» осуществляется на основании моего заявления поданного в 

Детскую Театральную Школу-Студию «Племянники Чародея», ИП Бочкарёв 

Артём Александрович 

6. Приложения( Отметить ):  

1. Копия свидетельства о рождении  на     л.   в      экз. 

2. Копия паспорта   на    л.   в      экз. 

3. Фотография  3*4    на   л.   в      экз. 

__________________                                          ____________________ 
             (Подпись)                                                                                        (фамилия, инициалы) 

 

 

___________________________ 
                                                             (Дата) 


