
Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Karola i Antoniego Szafranków w Rybniku 
ul. Powstańców Śląskich 27, 44-200 Rybnik / tel. 32 755-88-94 / mail: sekretariat@psmrybnik.pl / www.gov.pl/web/psmrybnik 

Wniosek o przyjęcie do szkoły muzycznej I stopnia (prosimy wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami)

Proszę o przyjęcie mojego syna / mojej córki* ………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko kandydata) 

do PSM I i II stopnia im. K. i A. Szafranków w Rybniku w roku szkolnym: ……………………………………………………………………

Dane kandydata do szkoły: 
Imię (imiona) i nazwisko: ................................................................................................................................................ 

Data (dd-mm-rr) i miejsce urodzenia: ............................................................................................................................ 

PESEL: ..........................................………… w przypadku braku seria i nr paszportu …………………………………………………….. 

Obywatelstwo: ....................................... status i kraj ucznia, niebędącego obywatelem polski ………………………………… 

Dane kontaktowe rodziców: 
Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: matka …………………………………………. ojciec …………………………………………......................................... 

Adres mailowy do korespondencji …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Informacje o wyborze instrumentu: 
Wybieram jako instrument główny**: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Inny instrument akceptowany jako główny**:…………………………………………………………………………………………………………… 

Przygotowanie muzyczne: 

a) czy kandydat uczył się gry na instrumencie? TAK /  NIE

b) Jeśli tak, to na jakim i ile lat? ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

w jakiej szkole / u jakiego nauczyciela? ……………………………………………………………...................................................... 

Rybnik, dnia .....................................................................................................................................................................
(czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych*) 

* niepotrzebne skreślić
** instrumenty do wyboru: fortepian, harfa, akordeon, gitara klasyczna, skrzypce, altówka, wiolonczela, kontrabas, fagot,
flet, klarnet, obój, puzon, saksofon, trąbka, waltornia, perkusja

Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia (wypełnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej)

W wyniku badania lekarskiego stwierdza się, że u badanego ………………………………………………………………………………….... 
nie ma przeciwwskazań / występują przeciwwskazania* do podjęcia kształcenia w szkole muzycznej I stopnia. 

Podstawa prawna: art. 142 Ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz.U.2021.1082 ze zm.) 

………………………………, dnia ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(pieczątka i podpis lekarza) 

* niepotrzebne skreślić
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Do wniosku załączam: 
zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 
(zaznacz, jeżeli dostarczysz zaświadczenie na innym druku, niż we wniosku)

zaświadczenie, że dziecko korzystało z wychowania przedszkolnego w bieżącym roku szkolnym (dotyczy 6-latków)       

opinię o możliwości rozpoczęcia nauki, wydane przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną (dotyczy 6-latków) 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność 

Klauzula informacyjna: 
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących, w związku z przetwarzaniem, prawach:

1) Administratorem danych osobowych jest Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Karola i Antoniego Szafranków
z siedzibą w Rybniku, ul. Powstańców Śląskich 27.
Szkoła wyznaczyła inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować listownie, pod adresem: Państwowa
Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Karola i Antoniego Szafranków ul. Powstańców Śląskich 27, 44-200 Rybnik lub pocztą
elektroniczną, na adres: inspektor.rodo@psmrybnik.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania danych osobowych.

2) Dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów ustawy z 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe w celu
przyjęcia kandydata do klasy I, co jest zgodne z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne.

3) Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu, tj. zautomatyzowanemu procesowi prowadzącemu do wnioskowania
o posiadaniu przez kandydata określonych cech.

4) Dane osobowe będą przechowywane w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane. Po
spełnieniu celu, dla którego dane zostały zebrane, dane mogą być przechowywane jedynie w celach archiwalnych,
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.

5) Osobie, której dane dotyczą, przysługują: prawo dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo
sprostowania (poprawiania) danych osobowych, prawo usunięcia danych osobowych (w uzasadnionych przepisami
prawa przypadkach), prawo przeniesienia danych osobowych (w uzasadnionych przepisami prawa przypadkach i o ile
będzie to technicznie możliwe), prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych (w uzasadnionych przepisami
prawa przypadkach), prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Rybnik, dnia ........................................................................................................................................................................  
(czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych*) 
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