
 
Ректору Духовной профессиональной 
образовательной мусульманской 
религиозной организации «Медресе 
«Нуруль Ислам» ЦДУМ России 
А.Н.Юсупов                             

от 
Фамилия _____________________________ 

Имя _________________________________ 

Отчество _____________________________ 

Дата рождения ________________________ 

 

Гражданство __________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, 
______________________________________ 

__________________№__________________ 

Когда и кем выдан: _____________________ 

______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по программе «Подготовка 
служителей и религиозного персонала религиозных организаций» 
по_________________________________ форме обучения. 

очной/очно-заочной/заочной 
 

​ Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по дисциплине: 

                                           Основы Ислама____________________________________________. 

О себе сообщаю следующие сведения: 
Окончил (а) в ___________ году  

◻​ общеобразовательную организацию; 
◻​ профессиональную образовательную организацию;  
◻​ образовательную организацию высшего образования;  
◻​ другое;  
 

Аттестат ◻/диплом ◻ 
Серия _____________, № _________________, кем и когда 
выдан________________________________________________________________________ 
 

Общежитие: нуждаюсь ◻, не нуждаюсь ◻ 
 
 
 
О себе дополнительно сообщаю:  
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 



намерен сдавать вступительные испытания, проводимые Организацией самостоятельно 
(указать перечень вступительных испытаний) 

сведения о необходимости создания специальных условий при проведении 
вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или 
инвалидностью (указать перечень вступительных испытаний и специальных условий) 
 
 
почтовый адрес и (или) электронный адрес 
(по желанию) 

 

способ возврата поданных документов в 
случае непоступления на обучение  
(в случае представления оригиналов 
документов) 
 

 
 
 

являюсь лицом, постоянно проживающим в 
Республике Башкортостан да ◻ 

нет ◻ 
наличие договора о целевом обучении да ◻ 

нет ◻ 
 
​ Вышеуказанные сведения подтверждаю. Ознакомлен с тем, что 
за предоставление подложных документов и недостоверных сведений 
несу ответственность в соответствии с действующим 
законодательством РФ 

 
 
 

подпись 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности (с 
приложениями) серия 02Л01 № 0007121, с информацией об отсутствии 
свидетельства о государственной аккредитации, с датами завершения 
приема заявлений о согласии на зачисление, с правилами приема 
Организации, с правилами подачи апелляции по результатам 
вступительных испытаний, проводимых организацией ОЗНАКОМЛЕН 

 

 
 
 
 
 

подпись 
С Уставом образовательной организации, образовательной программой 
и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся.,  ОЗНАКОМЛЕН 
 

 
 
 

подпись 

Согласен на обработку Организации своих персональных данных в 
связи c прохождением процедуры конкурсного отбора для обучения и 
последующего обучения (в случае зачисления). 
 
Также даю согласие на публикацию моих персональных данных на 
официальном сайте Организации http://www.oktmedrese.ru/ 

 
 
 

подпись 
 

В случае непоступления обязуюсь забрать оригиналы документов в 
течении 30 календарных дней лично 

 
подпись 

 
 
 
 
«__» _________202_ г.​ ​ ____________​ ​ ​
________________ 



​ ​ ​ ​ ​ ​ подпись ​ ​ ​ ​ ФИО 
 

 
 


