Директору   мусульманской религиозной 
организации  “Профессиональной        

образовательной организации “Буинское медресе”
Централизованной религиозной организации – 
Духовного управления мусульман 
Республики Татарстан” 
Ильмир хазрат Хасанову  
от____________________________________________________________________________________
Дата рождения:_____________________________
проживающего по адресу:_____________________ ___________________________________________
_________________________________________
                                                    Паспорт
№ _________________________________________
Выданный (кем, дата)________________________ ___________________________________________
Телефон____________________________________
Заявление

Прошу Вас принять меня на __ курс____________ отделения Буинского медресе для получения религиозного образования.
Окончил(а)______________________________________________________________________________________________________________
Документ об образовании_____________________________________

__________________________________________________________

 Профессиональное религиозное образование получаю впервые, повторно (подчеркнуть)

 С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом ознакомлен(а) ______________ (подпись)
Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке установленным Федеральным законом от «27» июля 2006 г. _______________(подпись).
Приложение:  копия паспорта и документ об образовании.
Число:____________

        Подпись:____________
 Директору Мусульманской религиозной 
организации  “Профессиональной        

образовательной организации “Буинское медресе”
Централизованной религиозной организации – 
Духовного управления мусульман 

Республики Татарстан” 

Ильмир хазрат Хасанову  
от  _______________________________________
Дата рождения:_____________________________
проживающего по адресу:_____________________ ___________________________________________
_________________________________________
                                                    Паспорт
№ _________________________________________
Выданный (кем, дата)________________________ ___________________________________________

Телефон____________________________________

Заявление

Прошу Вас принять моего сына____________________________________ на ___курс_________  отделения Буинского медресе для получения религиозного образования по направлению «Подготовка служителей и религиозного персонала религиозных организаций», квалифицация: «Имам –хатыйб, преподаватель основ ислама.»  
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом медресе ознакомлен(а) ______________ (подпись)

Согласен(а) на обработку персональных данных ребенка в порядке установленным Федеральным законом №152-ФЗ от «27» июля 2006 г. _______________(подпись).

Подпись:____________

                                  Число:____________
