Его Преосвященству, 
Преосвященнейшему Силуану, 
епископу Петергофскому, 
ректору Санкт-Петербургской 
Духовной Академии

от ____________________________

_______________________________
(Ф.И.О. в родительном падеже, печатными буквами)

[bookmark: _GoBack]Студента _____ курса_____ семестра
______________________группы  
дистанционной формы обучения
«Центра подготовки церковных 
специалистов при СПбПДА» 

Телефоны для связи:
дом. тел:__________________________
моб. тел:__________________________
E-mail:    __________________________
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ПРОШЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск сроком (не более двух лет)  _____________________________________ в связи со следующими обстоятельствами: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С условиями возобновления обучения на основании решения Дирекции Центра согласен. 




Дата _________                                                                            Подпись ____________
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