Священнику Александру Азарову
от_______________________________,
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О.)
проживающего (ей) по адресу: _______
__________________________________
__________________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

в Воскресную школу при Храме Покрова Пресвятой Богородицы (с. Мышецкое)
Сведения о родителях (Ф.И.О., телефон):
Мать: ______________________________________________________________________ 
_____________________________________тел: (___) ______________________________
Отец: _______________________________________________________________________ 
____________________________________ тел: (___) _______________________________
Дополнительные контакты (по желанию): _________________________________________
____________________________________________________________________________
Указжите заболевания ребенка, о которых педагогу необходимо знать, а также информацию об аллергических реакциях. Если таковых нет, укажите, что «заболеваний и аллергии нет»: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Дата  
                                                                                                                                                            Подпись _________________/_____________________/
АНКЕТА
1. Пожалуйста, укажите, какие дисциплины вы считаете полезными и необходимыми для вашего ребенка:
	
	Священная библейская история 


	
	Закон Божий 


	
	Основы компьютерной грамотности  


	
	Детская ритмика. Игра и сила. 


	
	Творческая мастерская для дошколят 


	
	Шахматный клуб 



2. Укажите, какие еще дисциплины вы считаете необходимыми:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Какое время занятий вы считаете удобным? _________________________________

4. Есть ли у вас или ваших близких необходимость в прохождении компьютерного курса для взрослых «Основы компьютерной грамотности и безопасности. Безопасность детей в сети Интернет»?
	
	ДА
	
	НЕТ


Укажите, количество человек, планирующих посетить данный курс____________________

ФИО: ______________________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________











