АНКЕТА-ЗАЯВКА
для поступления на Епархиальные 
катехизаторские курсы Сочинской епархии

Фамилия ___________ ________________________________
Имя ________________________________________________
Отчество ___________________________________________
Дата рождения ______________________________________
Образование (с годом окончания), специальность: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как часто Вы участвуете в церковных Таинствах Исповеди и Причастия? ___________________________________________________________________________________________________________________________
Храм, который Вы регулярно посещаете (название и адрес храма): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Приходилось ли Вам ранее заниматься педагогической, молодежной, социальной или миссионерской деятельностью в Церкви? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для обратной связи укажите Ваш телефон и e-mail:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________
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