…………………………………………, dn. .....................
(miejscowość, data)
	
	

	……………………………………..………..
	

	Imię i nazwisko

	

	………………………………………..……..
	

	Ulica i nr domu

	

	…………………………..…………………..
	

	Kod pocztowy i miejscowość

	

	………………………………….…………..
	

	Numer telefonu
	


Dyrektor Instytutu 
Filozoficzno-Teologicznego im. Edyty Stein
Ks. dr Piotr Bartoszek

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIUM
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie na Studium Wiary w Instytucie Filozoficzno-Teologicznym im. Edyty Stein w Zielonej Górze na rok formacyjny 2026/2027 na kierunku (proszę zaznaczyć wybraną pozycję):

· Katechista parafialny
· Animator grup biblijnych
· Doradca życia rodzinnego
· Animator wspólnot w duszpasterstwie parafialnym z komunikacją medialną
· Teologia liturgii

W miarę możliwości zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie jednocześnie na drugi kierunek (proszę wpisać nazwę drugiego kierunku):
................................................................................................................................................................................... 

Motywacja mojej prośby jest następująca: 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 
Z wyrazami szacunku
…………………………………………
Własnoręczny, czytelny podpis 
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