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WNIOSEK O PRZYJĘCIE 
DO KLASY …….. OGÓLNOKSZTAŁCĄCEJ SZKOŁY MUZYCZNEJ I STOPNIA
[bookmark: _GoBack]na rok szkolny 2026/2027

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA:
1. Imię / imiona i nazwisko kandydata …………………………………………..………………………………………………………………
(drukowanymi literami)

2. Data urodzenia kandydata …………………………………………………………………………..……………….…………………………..
(dzień, miesiąc, rok)

Miejsce urodzenia …............................................... Województwo ….................................................................
3. Narodowość …………………………........................... Obywatelstwo ..………………………………….….…………...............
Warunki pobytu w Polsce (nie dotyczy obywateli UE) ……………………………………..…………………….………………………
4. Pesel    
5. Miejsce zamieszkania: Kod pocztowy.............................. Miejscowość ..........................................................
Województwo …………………………………………. Powiat ……………………………………… Gmina ………………………….………..
Ulica ............................................................................... nr domu ……….….….… nr mieszkania ...........................
6. Miejsce zameldowania (w przypadku, gdy jest inne od miejsca zamieszkania) ……………………..…………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….………….
7. Numer i pełny adres podstawowej szkoły rejonowej (szkoły publicznej, do której kandydat przynależy na podstawie adresu zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…..

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA:
1. Dane osobowe ojca/ opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko ………….…………………………………………………………………………………………………………………….………….…
Miejsce zamieszkania: kod pocztowy................................ miejscowość ............................................................
Ulica ............................................................................... nr domu ……….….….… nr mieszkania ...........................
Nr telefonu ………………………………………………… e-mail: …..…………………………………………………………………………………
2. Dane osobowe matki/ opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko ………….………………………………………………………………………………………….…………………………………….…
Miejsce zamieszkania: kod pocztowy................................ miejscowość ............................................................
Ulica ............................................................................... nr domu ……….….….… nr mieszkania ...........................
Nr telefonu ………………………………………………… e-mail: ……………..………………………………………………………………………
Informacja dodatkowa:
Prawo do decydowania o edukacji przysługuje obojgu rodzicom· C

Wyłączne prawo decydowania o edukacji dziecka przysługuje matce dziecka*· C

Wyłączne prawo decydowania o edukacji dziecka przysługuje ojcu dziecka*· C


W przypadku zaznaczenia odpowiedzi 2 lub 3 należy załączyć dokument potwierdzający informację dodatkową.

KRYTERIA UWZGLĘDNIANE PODCZAS II ETAPU REKRUTACJI W PRZYPADKU UZYSKANIA PRZEZ KANDYDATÓW WYNIKÓW RÓWNORZĘDNYCH
(Art. 131 ust. 2 oraz Art. 135 ust. 6 pkt. 2 ustawy Prawo Oświatowe z 14 grudnia 2016 r}

We właściwej rubryce przy każdym z kryteriów należy wstawić znak X

	
	Kryterium
	Dokument potwierdzający spełniane kryterium
	Tak
	Nie

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata
	Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata
	
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z późn. zm.)
	
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z późn. zm.)
	
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z późn. zm.)
	
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z późn. zm.)
	
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu lub oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka lub niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem
	
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	Dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2013 r. poz.135 z późn. zm.)
	
	


UWAGA: 
W wypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK przy wskazanym kryterium należy dołączyć stosowny dokument lub oświadczenie. Dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt. 2 do 7 mogą być składane w oryginale, notarialnie poświadczonej kopii albo w postaci urzędowo poświadczonego zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego odpisu lub wyciągu z dokumentu. Mogą być składane także w postaci kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez pełnoletniego kandydata lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata.


Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



	……………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………..

	Data i podpis matki lub prawnego opiekuna
	Data i podpis ojca lub prawnego opiekuna





Uwaga: warunkiem dopuszczenia kandydata do badania przydatności jest dołączenie do Wniosku zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole muzycznej I stopnia wydanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku, jeżeli dziecko kończy w danym roku kalendarzowym sześć lat należy spełnić warunki o których mowa w art. 36 ust. 1 i 2 ustawy Prawo oświatowe.

Do wniosku należy dołączyć:

1. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole muzycznej I stopnia wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.)

2. Zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły ogólnokształcącej oraz wykaz ocen za I półrocze.

3. Zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły muzycznej oraz wykaz ocen za I półrocze (uczniowie, którzy aktualnie nie uczęszczają do szkoły muzycznej winni złożyć ostatnie świadectwo ze szkoły muzycznej)

4. W przypadku osoby niebędącej obywatelem polskim - dokument o którym mowa w Art. 165 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.  – Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm).
Oświadczenie o opłacie osoby korzystającej z nauki niebędącej obywatelem polskim



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych we wniosku w celu i zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji do Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I stopnia w ZPSM im. K. Wiłkomirskiego  w Elblągu.
Zostałem/-am poinformowany/-a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne, lecz niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji.



	……………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………..

	Data i podpis matki lub prawnego opiekuna
	Data i podpis ojca lub prawnego opiekuna




Klauzula informacyjna 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych dzieci oraz ich rodziców jest Zespół Państwowych Szkół Muzycznych  im. Kazimierza Wiłkomirskiego w Elblągu. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.
1. Kontakt w zakresie przetwarzania danych osobowych jest możliwy pod adresem: iod@elmuzyka.edu.pl
1. Dane osobowe dzieci oraz ich rodziców przetwarzane będą w celu realizacji procesu rekrutacji dzieci do placówki, a także w celu wykonania ciążących na Administratorze obowiązków prawnych na podstawie art. 6, ust. 1, lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
1. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych dzieci oraz ich rodziców jest ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 900 z późn. zm.), ustawa z dnia 15. 04. 2011 r. o systemie informacji oświatowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 152) oraz wyrażona przez Państwa zgoda.
1. Dane osobowe dzieci i ich rodziców, będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w pkt 3. Jeżeli dziecko przejdzie pomyślnie proces rekrutacji, przetwarzanie danych osobowych będzie kontynuowane przez okres nauki w placówce. W przypadku dzieci, które nie zostały przyjęte do placówki, dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia procesu rekrutacji.
1. Podanie danych jest obowiązkowe na podstawie wyżej wskazanych przepisów, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji dziecka do placówki.
6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych dzieci oraz ich rodziców osoby, których dane dotyczą mają prawo do:
1) dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania zobowiązany jest Administrator;
2) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
3) usunięcia danych, na podstawie art. 17 RODO, przetwarzanych na podstawie wyrażonej zgody; 
w pozostałych przypadkach, w których Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie przepisów prawa, dane mogą być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji;
4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO, z zastrzeżeniem, że nie dotyczy to przypadków, w których Administrator posiada uprawnienie do przetwarzania danych 
na podstawie przepisów prawa.
1. Odbiorcami danych osobowych dzieci i ich rodziców będą podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych oraz podmioty uprawnione do dostępu do danych na podstawie przepisów prawa. 
1. Administrator nie przekazuje ani nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego czy organizacji międzynarodowych.

Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej,


	……………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………..

	Data i podpis matki lub prawnego opiekuna
	Data i podpis ojca lub prawnego opiekuna
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WNIOSEK O PRZYJĘCIE 


 


DO KLASY 


……..


 


OGÓLNOKSZTAŁCĄCEJ SZKOŁY MUZYCZNEJ I STOPNIA


 


na rok szkolny 2026/2027


 


 


I.


 


D


ANE OSOBOWE KANDYDAT


A


:


 


1


. Imię / imiona i nazwisko kandydata …………………………………………..………………………………………………………………


 


(drukowanymi literami)


 


 


2


. Data urodzenia kandydata …………………………………………………………………………..……………….…………………………..


 


(dzień, miesiąc, rok)


 


 


Miejsce urodzenia …............................................... Województwo ….............................................


......


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


 


3. Narodowość …………………………........................... Obywatelstwo


 


..………………………………….….…………...............


 


Warunki pobytu w Polsce (nie dotyczy obywateli UE) ……………………………………..…………………….………………………


 


4. Pesel    


 


5. Miejsce 


zamieszkania


: Kod 


pocztowy.............................. Miejscowość ..........................................................


 


Województwo …………………………………………. Powiat ……………………………………… Gmina ………………………….………..


 


Ulica ................................................................


............... nr domu ……….….….… nr mieszkania ...........................


 


6. Miejsce 


zameldowania 


(


w przypadku, gdy jest inne od miejsca zamieszkania) 


……………………..…………………………………..……


 


………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….………….


 


7. Numer


 


i pełny adres podstawowej szkoły rejonowej (szkoły publicznej, do której kandydat przynależy 


na


 


podstawie adresu zamieszkania:


 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…..


 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………


….…..


 


 


II.


 


D


ANE OSOBOWE RODZICÓW


/


 


OPIEKUNÓW PRAWNYCH K


ANDYDATA


:


 


1. Dane osobowe ojca/ opiekuna prawnego:


 


Imię i nazwisko ………….…………………………………………………………………………………………………………………….………….…


 


Miejsce 


zamieszkania


: kod pocztowy................................ miejscowość


 


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


 


Ulica ............................................................................... nr domu ……….….….… nr mieszkania .......


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


 


Nr telefonu ………………………………………………… e


-


mail: …..……………


……………………………………………………………………


 


2. Dane osobowe matki/ opiekuna prawnego:


 


Imię i nazwisko ………….………………………………………………………………………………………….…………………………………….…


 


Miejsce 


zamieszkania


: kod pocztowy................................ miejscowość ...................................


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


 


Ulica ............................................................................... nr domu ……….….….… nr mieszkania .......


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


 


Nr telefonu ………………………………………………… e


-


mail: ……………..………………………………………………………………………


 




ZESPÓŁ PAŃSTWOWYCH SZKÓŁ MUZYCZNYCH   IM. KAZIMIERZA WIŁKOMIRSKIEGO W ELBLĄGU           ul. Traugutta 91, 82 - 300 Elbląg   tel.  (0 - ... - 55) 611 - 40 - 40, fax. (0 - ... - 55) 611 - 41 - 41   http://www.gov.pl/web/zpsmelblag,   sekretariat@elmuzyka.edu.pl       WNIOSEK O PRZYJĘCIE    DO KLASY  ……..   OGÓLNOKSZTAŁCĄCEJ SZKOŁY MUZYCZNEJ I STOPNIA   na rok szkolny 2026/2027     I.   D ANE OSOBOWE KANDYDAT A :   1 . Imię / imiona i nazwisko kandydata …………………………………………..………………………………………………………………   (drukowanymi literami)     2 . Data urodzenia kandydata …………………………………………………………………………..……………….…………………………..   (dzień, miesiąc, rok)     Miejsce urodzenia …............................................... Województwo …............................................. ...... ..............   3. Narodowość …………………………........................... Obywatelstwo   ..………………………………….….…………...............   Warunki pobytu w Polsce (nie dotyczy obywateli UE) ……………………………………..…………………….………………………   4. Pesel       5. Miejsce  zamieszkania : Kod  pocztowy.............................. Miejscowość ..........................................................   Województwo …………………………………………. Powiat ……………………………………… Gmina ………………………….………..   Ulica ................................................................ ............... nr domu ……….….….… nr mieszkania ...........................   6. Miejsce  zameldowania  ( w przypadku, gdy jest inne od miejsca zamieszkania)  ……………………..…………………………………..……   ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….………….   7. Numer   i pełny adres podstawowej szkoły rejonowej (szkoły publicznej, do której kandydat przynależy  na   podstawie adresu zamieszkania:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…..   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… ….…..     II.   D ANE OSOBOWE RODZICÓW /   OPIEKUNÓW PRAWNYCH K ANDYDATA :   1. Dane osobowe ojca/ opiekuna prawnego:   Imię i nazwisko ………….…………………………………………………………………………………………………………………….………….…   Miejsce  zamieszkania : kod pocztowy................................ miejscowość   ............................................................   Ulica ............................................................................... nr domu ……….….….… nr mieszkania ....... ....................   Nr telefonu ………………………………………………… e - mail: …..…………… ……………………………………………………………………   2. Dane osobowe matki/ opiekuna prawnego:   Imię i nazwisko ………….………………………………………………………………………………………….…………………………………….…   Miejsce  zamieszkania : kod pocztowy................................ miejscowość ................................... .........................   Ulica ............................................................................... nr domu ……….….….… nr mieszkania ....... ....................   Nr telefonu ………………………………………………… e - mail: ……………..………………………………………………………………………  

