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________________________________________

________________________________________
(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 на СПЕЦИАЛИЗАЦИЮ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


                     С правилами внутреннего распорядка ознакомлен.







                      Дата _________                                                           Подпись ________
