АНКЕТА-ЗАЯВКА

Фамилия_________________________________________________
Имя______________________________________________________
Отчество_________________________________________________
Дата рождения____________________________________________
[bookmark: _GoBack]Образование, специальность ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Участвуете ли Вы в Церковных Таинствах Исповеди и Причастия___________________________________________________________________________________________________________
Посещаете ли Вы  храм, если да, то какой (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  ____________________________________________________________________________________________________________________

Дата_________________    Подпись____________________
