НА БЛАНКЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

ЕГО ВЫСОКОПРЕОСВЯЩЕНСТВУ
ВЫСОКОПРЕОСВЯЩЕННЕЙШЕМУ ЕВГЕНИЮ,
МИТРОПОЛИТУ ЕКАТЕРИНБУРГСКОМУ И ВЕРХОТУРСКОМУ,
ПРЕДСЕДАТЕЛЮ СИНОДАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
РЕЛИГИОЗНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И КАТЕХИЗАЦИИ
РУССКОЙ ПРАВОСЛАВНОЙ ЦЕРКВИ

Директора _______________________
(краткое наименование образовательной организации)
______________________________________________
(сан) Ф.И.О.

ПРОШЕНИЕ
Ваше Высокопреосвященство!

Прошу Вас провести конфессиональную аттестацию_________________
__________________________________________________________________ (полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

с целью_________________________________________статуса православной (установления (впервые)/восстановления (повторно)/продления (имеется действующее КП)

образовательной организации, реализующей программы православного компонента________________________________________________________

_______________________________________________________ образования
(перечислить все образовательные программы, которые предоставлены на экспертизу (дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего, дополнительного, среднего профессионального))

и/или (если необходимо)
внесения изменений в сведения о православной образовательной организации в связи ________________________________________________ __________________________________________________________________ (со сменой наименования образовательной организации/с изменениями организационно-правовой формы, с наличием ошибки в действующем КП, с внесением новых программ реализации православного компонента)

и выдать конфессиональное представление Русской Православной Церкви.












Основные сведения об образовательной организации:
1. ________________________________________________________ 
(сведения об учредителе указывать, как написано в Уставе)
2. ________________________________________________________ 
(официальный сайт ПОО)
3. ________________________________________________________ 
(ИНН)
4. ________________________________________________________ 
(ОГРН)
5. ________________________________________________________ 
(организационно-правовая форма)
6. ________________________________________________________ 
(тип образовательной организации)
7. ________________________________________________________ 
(юридический адрес)
8. ________________________________________________________ 
(телефон)
9. ________________________________________________________ 
(электронная почта)
10. ________________________________________________________ 
(наличие филиала(ов) да/нет)
11. ________________________________________________________ 
(адрес(а) филиалов (при наличии))
12. ________________________________________________________ 
(номер и срок действия предыдущего КП, если ранее выдавалось)




Директор

____________	__________________________________    _______________  (дата)                                     (Ф.И.О.)                                                                             (подпись)
М.П.
1
