Его Преосвященству,
Преосвященнейшему
Серафиму
епископу Петергофскому, 
ректору Санкт-Петербургской
Духовной Академии
Русской Православной Церкви,
руководителю Центра подготовки
церковных специалистов при СПбДА

от______________________________________

________________________________________
(Ф.И.О. в родительном падеже, печатными буквами)

Полных лет: 

Образование:

Адрес проживания: 

Телефоны для связи:
дом. тел:_____________________________________
моб. тел:_____________________________________
др. тел.: _____________________________________
E-mail:    _____________________________________
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ПРОШЕНИЕ

    Прошу зачислить меня в 20 __ / 20 __ учебном году на Епархиальные курсы религиозного образования и катехизации имени святого праведного Иоанна Кронштадтского.

     С правилами внутреннего распорядка ознакомлен.






               Дата _________                                                         Подпись _________
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АНКЕТА

1. Фамилия, Имя, Отчество_________________________________________________________

2. Дата рождения _____________  Год крещения _______ Имя в крещении _______________

3. Образование (название учебных учреждений, факультетов, курсов, год окончания):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Место работы, должность ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Опыт работы по другим специальностям __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Семейное положение, дети (их возраст) ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Храм, который посещаете ________________________________________________________

8. Опыт личного участия в помощи храму, социальным учреждениям, общественным организациям ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Являетесь ли вы штатным или внештатным сотрудником прихода (благочиния) и каких
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Имеете ли постоянного духовника________________________________________________

11. Любимые книги и фильмы духовного содержания: __________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

12. С какого года и насколько регулярно исповедуетесь и причащаетесь __________________

13. В ходе учебного процесса и проведении мероприятий Отдела религиозного образования часто требуется помощь. Если у Вас есть желание, укажите области, в которых Вы хотели бы быть полезны: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Что Вы ожидаете от обучения и общения на Курсах __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


     Дата _________________                                                          Подпись ______________   
