
 

№ _____________________   ректору Религиозной организации – духовной 

образовательной организации высшего образования 

«Ярославская духовная семинария Ярославской 

епархии Русской Православной Церкви» 
(150000, Ярославская область, г. Ярославль, пл. Челюскинцев, д 12/4) 

________________________________________________ 
 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Дата рождения _________________________ 

Место рождения ________________________ 

 

Гражданство ______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность _________ 

Серия ______________ № ___________________ 

Когда и кем выдан _________________________ 

__________________________________________ 

Проживающего: Страна ______________________ Регион ___________________________________ 

Район ______________________________________ Город ___________________________________ 

Населенный пункт____________________________ Улица __________________________________ 

Дом _____________________ Корпус ___________________ Квартира ________________________ 

Контактная информация _______________________________________________________________ 

Телефоны _______________________________ e-mail ______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вашего благословения зачислить меня в Ярославскую духовную семинарию для обучения 

по основной образовательной программе высшего образования очной формы обучения 

направление _________________________________________________________________________ 

профиль ____________________________________________________________________________ 

в порядке перевода из _________________________________________________________________ 
    Наименование образовательной организации 

О себе сообщаю следующее:  

- окончил общеобразовательное учреждение  ; 

- образовательное учреждение начального профессионального образования  ;  

- образовательное учреждение среднего профессионального образования  ;  

- образовательное учреждение высшего профессионального образования  . 

Аттестат   /диплом  : № _________________ Дата выдачи _______________________________ 

Медаль: золотая   / серебряная  ; диплом «с отличием»  . 

Иностранный язык ____________________________________________________________________ 

Высшее профессиональное образование данного уровня получаю впервые   / не впервые    

           ____________________ 
(подпись абитуриента) 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложением к ней по 

направлению подготовки, Правилами приема и условиями обучения в семинарии, Уставом 

семинарии, правилами подачи апелляции, расписанием вступительных испытаний ознакомлен 

           ____________________ 
(подпись абитуриента) 

Согласен на обработку персональных данных      ____________________ 
(подпись абитуриента) 

Обязуюсь после окончания Ярославской духовной семинарии приступить к служению Русской 

Православной Церкви в соответствии с распределением и благословением Правящего Архиерея 

направившей меня на учебу епархии       ____________________ 
(подпись абитуриента) 

«____» __________ 20____ г.        ____________________ 
(подпись абитуриента) 

Подпись лица, ответственного за прием документов ______________________ 


