
 

Храм Всех Святых в земле Российской просиявших 

 

АНКЕТА 

для зачисления / продолжения обучения в Воскресной школе                                          

на    2023-2024  учебный год 

РЕБЕНОК 

ФИО ребенка (полностью) 
 

Дата рождения ребенка, 

возраст 

 

В честь какого святого крещен 

ребенок 

 

Носит ли ребенок крест 
 

День Ангела 
 

Школа, где обучается ребенок 

(номер), класс 

 

Какие виды дополнительного 

образования получает ребенок 

(дополнительные занятия, 

секции кружки и т.п.) 

 

Увлечения и интересы ребенка 
 

Имеется ли опыт 

Исповеди/Причастия у 

ребенка?  

 

РОДИТЕЛИ 

Отец (ФИО, моб. телефон) 

 

Мать (ФИО, моб. телефон) 

 

Имеется ли согласие обоих 

родителей на обучение 

ребенка в Воскресной школе? 

 

 



 

Ваше мнение, для чего ваш ребенок будет обучаться в Воскресной школе 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Кто будет приводить и забирать ребенка из Воскресной школы _______________ 

 

Адрес проживания 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Какие творческие кружки/секции были бы интересны Вам и ребенку 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Какую помощь Вы могли бы оказывать Воскресной школе 

 

Организация и участие в 

школьных праздниках и 

мероприятиях 

 

Организация паломнических 

поездок и экскурсий 

 

Организация чаепитий 

 

Иное (указать) 

 

 

 

дата____________________ подпись________________________ 


