Jelentkezési lap a Szent Ignác Lelkiségi Iskola kurzusaira
Kérünk, hogy olvashatóan írj!

KURZUS:  _______________________ Helyszín: ________________   DÁTUM: 20___/ ___/ ____-___

Név: _______________________________________ Keresztnév:________________________________

Lakcím: ország:__________________helység, irányítószám____________________________________ 

____________________________________________út / utca /tér
 ______házszám ____ em. ______ajtó

Tel.   (           )  ______________________ e-mail: ____________________________________________

Születési év: 19________   nem: férfi / nő__    családi állapot: pap / szerzetes / házas / szabad/ elvált/ özvegy
Legmagasabb iskolai végzettséged: ___________________Mesterség / foglalkozás: _________________

Hitbeli képzettség: ______év hittan / levelező teológia / nappali tag. teológia / teológiai doktorátus

Volt – e szükséged pszichés vagy elmebetegség miatt orvosi kezelésre? Igen / nem
  Meggyógyultál? igen / nem 

Van-e valamilyen problémád, mely miatt segítségre szorulsz (diéta, fogyatékosság, stb)?___________________
Lelkiség: _________________Közösség _____________________________plébánia: ____________________
A felsorolt kurzusok közül melyiken vettél részt:


	Dátum (év)
	Kurzus
	Ki vezette a kurzust?

	
	Szentlélek szeminárium
	

	
	Fülöp kurzus
	

	
	Más Szent András Ev. Iskola kurzusok:
	

	
	Más Szent Ignácos kurzusok
	

	
	
	


Szolgálatod a közösségben: __________________________________________________________________

Szentségi életed: rendszeres (hetente vagy gyakrabban)/ ennél ritkábban / nem járulok szentségekhez

Játszol – e valamilyen hangszeren és elhozod-e a kurzusra?     IGEN  /    NEM. Hangszer: ________________
Miért akarsz részt venni a kurzuson? Mit vársz a kurzustól? ____________________________________
________________________________________________________________________________
CSAK a vidéki kurzusok esetén: Kért étkezések és szállás – azt biztosítjuk, amit kértél, mást nem.

	Péntek
	Szállás   igen / nem
	nem-
	nem
	Vacsora  igen / nem

	Szombat
	Szállás  igen / nem
	Reggeli  igen / nem
	Ebéd  igen / nem
	Vacsora  igen / nem

	Vasárnap
	nem
	Reggeli  igen / nem
	Ebéd  igen / nem
	nem


Elfogadom, hogy a kurzus egész ideje alatt ott maradok, és nem megyek el személyes okok miatt: IGEN  /NEM  

Adatkezelés: A Szent Ignác Lelkiségi Iskola adatkezelője az Evangelizáció 2000 Egyesület. Az adatokat felhasználjuk az Egyesület programjaival kapcsolatos információk közlésére, kapcsolattartásra, regisztrációra. Programok közlése céljából a nevet és címet kiadjuk a Szent András Evangelizációs Iskola Alapítványnak is.
Adataid törlését az Evangelizáció 2000 Egyesület, 9012 Győr, Horgas u 4 címen levélben, vagy az info@ujevangelizacio.hu címen e-mailben kérheted.

____________________                         ________________________________________

	A kérelmező aláírása
	Az ajánló aláírása (nem helyettesíti az ajánlólevelet, csak igazolja az adatok valóságát


FIGYELMEZTETÉS! Ez csak egy kérvény, hogy részt vegyél a kurzuson. Ahhoz, hogy megtudd, hogy részt vehetsz-e, várd meg az írott visszajelzést – ehhez kértünk felbélyegzett borítékot vagy élő e-mail címet. NEM fogadunk a kurzuson olyan személyeket, akik nem küldték el kérvényüket vagy nem vettük fel őket.

� A nem kívánt rész kihúzandó, ugyanígy mindenütt, ahol választani kell a lehetőségek közül. Minden más közlemény, az esetleges kiegészítő magyarázatok is, a jelentkezési lap hátoldalára írandó.


� Ha igen és nem gyógyultál meg, akkor légy szíves jelöld azt is, hogy miért van szükséged kezelésre (a jelentkezési lap túloldalán)





