Zatacznik A

Ostroteka, dnia ...ceeeeeeeiieccccereee e,

Dyrektor Panistwowej Szkoty Muzycznej | i Il stopnia im. Zygmunta Noskowskiego w Ostrotece

Whniosek o przyjecie do PSM | stopnia

Prosze o przyjecie mojego dziecka , podopiecznego *

imie i nazwisko kandydata

doklasy ......ccoovviviiiiiiiniennnnn, et eeeeeeeeeeeeteieeeeeeeiaeeeeeeaeeeeet—eeeeeaar et et e ara e aarnas
(wskaza¢ instrument/do wyboru) zdjgcie kandydata

* zaznacz wiasciwe pole

Dane osobowe kandydata

IMIQ 1 MAZWISKO ....ceieiiiiiii e et e et et e e e et e et e taa e e e aaa s s aaa e ee s e eaasneaeasansaanaseaennssenenneennnns
Data i miejsce urodzenia ...........ccooieiniiiiiiiiiii e, PESEL ...ttt
Adres ZAMIESZKANIA ... .cccccveiiiie it tecte ettt et tee e e sae e steesa e e st aesste e et e beseateass st sseeenbbes saseereaes nheaen e enres sueneesnren

WYKSZEAICONIE OOINE .....coeeiiiiiiiii it ettt e e e e e e e e te e e e e ea e e ta e e e e e e eaean e e aab et eaaae e e aaans
(podac szkote i klase, do ktérej kandydat uczeszcza)

llos¢ lat nauki gry na instrumencie ................... nazwisko nauczyciela .........c.ccoooiiiiiiiiii e,

Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunéw

IMIQ I NAZWISKO OJCA ....eeiiiiiii ittt ettt sttt e s ste e s st e e e s te e e st saeaes e eaateaas saeees sensnsbe sesnteaansesbeaessnssesansasesaeesees

IMiQ i NAZWISKO M@K ...ceiveeiiiiii it e e e e e e e et s e e taa e s tab s e e s e eeean s eeasan s sasaneeaensseenennenennns

podpis rodzica lub opiekuna

Zatacznik 1 - zdjecie kandydata /format legitymacyjny/

Zatacznik 2 - zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej,
wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zatacznik 3 - opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej o mozliwosci rozpoczecia nauki w szkole podstawowe;j lub
zaswiadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego w roku poprzedzajgcym rok szkolny, w ktérym ma rozpocza¢ nauke
(kandydaci, ktérzy w danym roku kalendarzowym korcza 6 lat).

Zatacznik 4 — zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Znam zasady organizacyjne PSM 1 i Il st. w Ostrotece.

podpis rodzica lub opiekuna


Adam Mukosiej
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