ﬁPaﬁstwowa Szkota Muzyczna I stopnia
im. Wojciecha Kilara w Gryficach

Znak sprawy — wypetnia szkofa

Whniosek o przyjecie do Paristwowej Szkoty Muzycznej | stopnia im. Wojciecha Kilara w Gryficach

Instrukcja wypetniania wniosku

Prosze wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI kolorem czarnym lub niebieskim, a pola wyboru zaznaczy¢ D lub D

1. Dane dziecka - kandydata do szkoty

Numer PESEL L1

Imie (imiona) x O N N N N N 2 O O O O O O O
Nazwisko Tt rrrrrrrrrrrrrrrerrrrrl
Data urodzenia I T R T A I O Obywatelstwo [ polskie

d d m m rr rr

Status i kraj pochodzenia kandydata niebedacego obywatelem polskim

2. Dane kontaktowe rodzicéw/prawnych opiekunéw

Ojciec Matka
Imig (imiona) S T T T O I O O O O O O .ot rrrrrrrrreri
2.0 101t 2.0 101t rrrrrrrrrrd
Nazwisko Frrrrrrrrrrrrrrri Frrrrrrrrrrrrririn
Ulica L1 rrrrrrrrrr e I I T T T T O O O
Numerdomul | | | Numerlokalu | | | | Numerdomul | | | Numerlokalu | | |
Miejscowosé Frrrrrrrrerrrrerinri Pl rrrrrrrrrrrrrd
Nr kodu, poczta I I I T e O O O O P l-1trtrrrrrrrrrrii
Numer telefonu I A T N Y N N A A O O I A T N Y N N A O O
Adres poczty
elektronicznej

3. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybdr instrumentu)

Preferowany instrument gtéwny (prosze zaznaczy¢ tylko jeden instrument)

D akordeon D flet D fortepian D gitara |:| klarnet |:| saksofon |:| skrzypce

Inny instrument akceptowany jako gtéwny (prosze wybra¢ minimum jeden instrument, mozna zaznaczy¢ wiecej)

D akordeon D flet D fortepian D gitara |:| klarnet |:| saksofon |:| skrzypce



4. Zataczniki do wniosku

(] zaéwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
U KANAYAATA oot sttt st st PESEL ..o
L] nie stwierdza sie przeciwwskazan do nauki w szkole muzycznej;

[ stwierdza sie przeciwwskazania do nauki w szkole muzycznej.

Miejscowos¢ i data Pieczed i podpis lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

] zaswiadczenie, ze dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w biezgcym roku szkolnym (dotyczy 6-latkéw);
O opinie o mozliwosci rozpoczecia nauki wydang przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng (dotyczy 6-latkow);

[ oéwiadczenie o wielodzietnogci rodziny kandydata;

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w mys$| przepisow ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.
z22020r., poz. 111; ost. zm. Dz.U. z 2018 r., poz. 730) dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej.

Miejscowosc i data Podpis sktadajgcego oswiadczenie

[ orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc lub stopien niepetnosprawnosci;

] prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwdéd lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym

wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem;

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w mysl przepiséw ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(t. j. Dz. U. 2022, poz. 2647) samotnie wychowuje dziecko oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie
z jego rodzicem.

Miejscowosé i data Podpis sktadajgcego oswiadczenie

[ dokument poswiadczajgcy objecie dziecka pieczg zastepcza.

5. Oswiadczenia

1. Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2. ZapoznaliSmy sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacji.

Miejscowosc i data Podpis ojca i matki?

Tw przypadku braku podpisu obojga rodzicow o$wiadczam, ze decyzja zostata podjeta wspolnie



