
УКРАЇНСЬКА ПРАВОСЛАВНА ЦЕРКВА 

Київська духовна академія 

Православно-катехізаторські курси імені свт. Петра Могили 

(Денна форма навчання) 

АНКЕТА АБІТУРІЄНТА 

1.​ П.І.П. (повністю)__________________________________________________ 
Тел.__________________, адреса_____________________________________ 
_________________________________________________________________ 

2.​ Освіта та спеціальність_____________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

3.​ Рік воцерковлення_________________________________________________ 
4.​ Парафія (адреса), послух (якщо є)____________________________________ 

_________________________________________________________________ 
5.​ Вступаю на відділення______________________________________________ 
6.​ Ціль приходу на курси______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
7.​ Чим захоплюєтеся? Сфера уподобань, дозвілля_________________________ 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

8.​ Стан здоров'я (хвороби, інвалідність)_________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

9.​ Додатково про себе можу сказати: ___________________________________ 
_________________________________________________________________ 

     *Примітка: Навчання відбувається в рамках освітньо-богословської програми, затвердженої 
керівництвом КДАіС, на основі добровільних благодійних внесків курсантів.  
​ Якщо студент пропустив більше, ніж половину лекцій, або не здав сесію у встановлений час, це стає 
підставою для автоматичного виключення.  
 
Дата ______________                              Підпис (абітурієнта)___________________ 

НАПРАВЛЕННЯ ПАРАФІЯЛЬНОГО СВЯЩЕНИКА 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Дата___________________                       Підпис священика ___________________ 


