
Руководителю   

Детской Театральной   

Школы-Студии  

«Племянники Чародея»  

Бочкарёву А.А.  

От __________________________  

_____________________________  

Паспорт:_____________________  

_____________________________  

Кем выдан:___________________  

_____________________________  

_____________________________  

Дата 

выдачи:__________________   

Заявление  

Прошу отчислить моего ребёнка ______________________________________ 

___________________________________________________|______________.  

с дополнительной общеразвивающей образовательной программы(Отметить ): 

 

•  Искусство театра 

 ДООП «ЧароБеби» 

     ДООП «Театральная игралика» 

     ДООП «Театралика»      

     ДООП «Театральное творчество» 

      ДООП «Театральные игры»  

      ДООП «Актёрское мастерство»  

 

• Искусство Вокала    

    ДООП «Эстрадный вокал» 

В связи с__________________________________________________________  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

Также прошу выдать мне документы, предоставленные при написании заявления о 

зачислении. 

Дата:___________                                                                Подпись:___________  


