
 
 

                                                                                           
ЕГО ВЫСОКОПРЕОСВЯЩЕНСТВУ, 

ВЫСОКОПРЕОСВЯЩЕННЕЙШЕМУ КИРИЛЛУ, 

МИТРОПОЛИТУ СТАВРОПОЛЬСКОМУ И НЕВИННОМЫССКОМУ, 

РЕКТОРУ СТАВРОПОЛЬСКОЙ ДУХОВНОЙ СЕМИНАРИИ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ (ПРОШЕНИЕ). 

Рег. №_____ 
Я, _______________________________________________, «___» ________  _______г.р., 
                                            (Ф.И.О.) 

прошу зачислить меня на обучение по программе подготовки служителей Русской Православ-
ной Церкви специальность: «Псаломщик» в очно-заочной форме в Ставропольскую духовную 
семинарию. 
 
Ι) О себе сообщаю следующее: 
 

1. 

Документ, удостоверяющий личность: 
 

2. 

Адрес постоянной регистрации: 
 
 

Гражданство: Адрес фактического проживания: 
 Серия: № 

Кем выдан: 
 

E-mail: 
Дом. телефон: 
 

Когда выдан: 
 

Моб. телефон: 

3. 

Аттестат Диплом 
Копия: Оригинал: Копия: Оригинал: 
Серия: 
 

№ 
 

Серия: № 

кем выдан (полное название учреждения): 
 

кем выдан (полное название учреждения): 
 
 

Дата выдачи: Дата выдачи: 
 
II) Изучаемый иностранный язык: __________________________________ 
 
III) Подтверждаю, что ознакомлен(а) со следующими документами: 

(размещены на информационных стендах и на сайте) 
 

Наименование документа Подпись об ознакомлении 

Устав   
Лицензия на право ведения образовательной деятельности  
Программа подготовки служителей Русской Православной Церкви специ-
альность «Псаломщик» 

 

Правила приёма в Ставропольскую духовную семинарию на обучение 
по программе подготовки псаломщиков на 2023/2024 уч. год 

 

Положение об организации учебного процесса   
 



 
 

IV) Подтверждаю, следующие факты: 
 

Наименование Подпись об ознакомлении 

С фактом отсутствия государственной аккредитации образовательной 
программы ознакомлен(а) 

 

С правилами подачи апелляции ознакомлен(а)  

Даю согласие на обработку персональных данных  

С информацией об ответственности за достоверность сведений, ука-
зываемых в прошении, за подлинность документов подаваемых для 
поступления ознакомлен(а) 

 

 
 
 
Личная подпись абитуриента:_________________________________/___________________/ 

                                                                                                                 Расшифровка подписи  
 

 
Дата заполнения: «____»_______________20____г. 

 
 

        Подпись сотрудника ПК,   
принявшего документы:______________________________/_______________________/  

                                                                                                    Расшифровка подписи 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


