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KWESTIONARIUSZ KANDYDATA 
do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Ludomira Różyckiego w Świdnicy 

 
 
  Wpłynęło dnia....................................................... 

  

A      Dyrekcja 

      Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia 
      im. Ludomira Różyckiego  
      w Świdnicy 
 

 Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego  syna / mojej córki  do Państwowej Szkoły Muzycznej  
I stopnia w Świdnicy. 
 Pragnę, by dziecko uczyło się gry na ................................................................ 

        

 Oświadczam, że zapoznałem(am) się z informacjami zamieszczonymi na 4-tej stronie 
kwestionariusza oraz z Regulaminem przyjmowania uczniów i zobowiązuję się do nich stosować. 
 
 
       .................................................................... 
        podpis rodziców lub opiekunów 
 

Świdnica, dnia........................................ 
 

A 
Informacje o kandydacie  

 

 
1. Nazwisko................................................................. Imiona.................................................................................... 
 
2. PESEL ……………………………………….. 
 
3. Urodzony/a dnia ...............................................w...................................................woj. ......................................... 
 
4. Imię i nazwisko ojca i matki  / prawnych opiekunów ……………………………………………………………. 

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

 
5. Adres zamieszkania kandydata:  
 
       województwo ............................................. powiat ............................................ gmina ……...................................  
 
       miejscowość ………………………………………..……………..kod pocztowy …………………………………  
 
       ulica / numer ……………………………………….………………  nr telefonu ..................................................... 
  

Adres rodziców / opiekunów kandydata..................................................................................................................... 
 
      ............................................................................................................. …….nr telefonu.............................................. 
7.   Adresy e-mail rodziców / opiekunów 
      …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
8.   Nazwa szkoły, do której kandydat uczęszcza............................................................................................ klasa ......... 
 
     Adres..................................................................................................................nr telefonu............................................ 
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A   

9. Czy ktoś w bliższej lub dalszej rodzinie zajmował się lub zajmuje muzyką i w jakiej formie?  
 
       Amatorsko ………………………………………….. Zawodowo …………………………………………….         
 
10. Czy w domu są jakieś instrumenty muzyczne (jakie)?  ...................................................................................... 
  

       .............................................................................................................................................................................. 
 
11. Czy kandydat uczył się gry na jakimś instrumencie, na jakim i jak długo? ...................................................... 
 

............................................................................................................................................................................. 
 
12. Czy dziecko będzie miało zapewnioną możliwość codziennego grania (ćwiczenia ) na instrumencie;   

 
jeżeli tak – to gdzie ? ......................................................................................................................................... 

 
13. Kto będzie w domu czuwał nad pracą dziecka?................................................................................................ 
 
14. Informacja o stanie zdrowia dziecka (czy posiada widoczne lub ukryte choroby, ułomności?) 
 

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

........................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
            podpis rodziców lub opiekunów   

 

 

 B  Informacja nauczyciela-wychowawcy o dziecku – kandydacie do szkoły muzycznej 
 

1. Dane dziecka  
       Imię i nazwisko.................................................................................................................................................... 
 
       Data i miejsce urodzenia ........................................................................................ klasa................................... 
 
2. Stosunek do nauki (odpowiednio podkreślić) 

 
pilność    duża   średnia   mała 
staranność   duża   średnia   mała 
systematyczność   duża   średnia   mała 
wytrwałość   duża   średnia   mała 
  

3. Jakie ma tempo pracy? szybkie   średnie    powolne 
 
4. Czy jest samodzielny w pracy? tak   nie 
 
5. Należy do uczniów: 

bardzo zdolnych 
zdolnych 
przeciętnych 
mało zdolnych 

6. Zachowanie dziecka: 
 

zrównoważone  nadpobudliwe   zahamowane 
spokojne   ruchliwe    agresywne 
pewne siebie   nieśmiałe   lękliwe 
 
inne.......................................................................................................................................... 

 
……………………., dnia ....................................          podpis wychowawcy ................................................ 
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ARKUSZ PRZEBIEGU BADANIA INDYWIDUALNEGO 

 
  
1.  Rozmowa z dzieckiem : 

  
 Ilość punktów: 0 – 1                           ................................. 
         

2. Śpiewanie piosenki 
 

Tytuł piosenki............................................................................................................ 
 
Ilość punktów: 0 – 6                           ................................. 
 
 

3. Powtarzanie dźwięków 
 

1 ......... 2 ..........  3 .........  4 ..........  5 ..........       6 ..........   
             
ilość punktów: 0 – 6                           ................................. 
       

4. Powtarzanie krótkich melodii 
 
1 ......... 2 ..........  3 .........  4 ..........  5 ..........       6 ..........   
             
ilość punktów :  0 – 6             ................................. 

 
5. Powtarzanie schematów rytmicznych 
 

1 ......... 2 ..........  3 .........  4 ..........  5 ..........        6 ..........   
             
ilość punktów :  0 – 6             ................................. 
 
 
            Ogólna suma punktów ..................................................... 
 
 

 
 
6. Wykonywany repertuar (dla kandydatów, którzy wcześniej uczyli się gry na instrumencie) ........................... 

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

7. Dodatkowe uwagi  (warunki psychofizyczne, predyspozycje do nauki gry na określonym instrumencie)  
 
      .............................................................................................................................................................................. 
 
      …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Świdnica, dnia ...........................................................   podpisy członków komisji 
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Informacja dla kandydatów do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia                                           
im. Ludomira Różyckiego w Świdnicy  

 
1. Podania o przyjęcie do Szkoły należy składać w Sekretariacie Szkoły w terminie do dnia 16 maja  

2025 r. 
 
2. Kwalifikacja kandydatów odbywa się na podstawie badania przydatności, które przeprowadzone 

zostanie dnia 19 maja 2025r.  
Szczegółowy harmonogram ustalony zostanie po zamknięciu listy kandydatów.   

Kandydaci przy składaniu kwestionariusza wnoszą opłatę za badanie przydatności – w  kwocie 
30 zł. 
 

3. O przyjęciu do Szkoły decyduje ilość punktów uzyskanych przez kandydata podczas badania 
przydatności, warunki psychofizyczne i predyspozycje do nauki gry na określonym instrumencie 
oraz limit miejsc na poszczególne instrumenty określony na rok szkolny 2025/2026. 

 

4. Szkoła organizuje  dwa kursy przygotowawcze dla kandydatów, które odbędą się                               
dnia 5 oraz 12 maja br. Kurs przygotowawczy jest nieodpłatny. 

 

5. Szkoła prowadzi dwa cykle nauczania: 
 

a) Sześcioletni – dla kandydatów do lat 10  
 

b) Czteroletni – dla kandydatów powyżej 10 lat 
 

6. Szkoła umożliwia korzystanie z biblioteki nutowej i wypożyczalni instrumentów. 
 

7. W przypadku przyjęcia dziecka do Szkoły rodzice (opiekunowie) deklarują gotowość 
systematycznego świadczenia finansowego w ustalonej kwocie miesięcznej jako darowizny na 
rzecz Funduszu Muzycznego, służącego wspieraniu działalności Szkoły. 

 
 
      

 
.....................................................                               
     podpis rodziców lub opiekunów 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
Część   A  kwestionariusza wypełniają rodzice. 
 
Część B    kwestionariusza wypełnia  wychowawca, nauczyciel dziecka. 
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Klauzula informacyjna dla rodziców/prawnych opiekunów/  kandydatów do PSM I st.                       
w Świdnicy  

 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679              
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  
(dalej RODO) (Dz.Urz. L 119/1, 4/05/2016) informuję, że: 

1.  Administratorem danych osobowych Państwa oraz Państwa dziecka/podopiecznego zawartych                        
w niniejszym kwestionariuszu  jest Państwowa  Szkoła Muzyczna I st. im. Ludomira Różyckiego           
w Świdnicy, Aleja Niepodległości 11, e-mail: sekretariat@szkola-muzyczna.swidnica.pl, tel. 74 
852 24 61. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Państwowej Szkole Muzycznej I stopnia w Świdnicy  - 
tel: 609854436. 

3. Dane osobowe Państwa oraz Państwa dziecka/podopiecznego będą przetwarzane na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit c (RODO) w celu rekrutacji do szkoły muzycznej oraz realizacji zadań wynikających 
z Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59), Ustawy o 
systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198) oraz Rozporządzenia 
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 16 czerwca 2011 roku                   w sprawie 
warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych placówek artystycznych. 

4.  Informujemy, że posiadacie Państwo prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

5. W przypadku przyjęcia ucznia do szkoły dane przechowywane będą przez okres pobytu ucznia             
w szkole, a następnie zostaną zarchiwizowane na okres wynikający z Jednolitego Rzeczowego 
Wykazu Akt. 

6. W przypadku nieprzyjęcia ucznia do szkoły dane zostaną zarchiwizowane zgodnie                                  
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. 

7. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt. 3, odbiorcami danych 
osobowych zawartych w kwestionariuszu będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa.  

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 
przepisy prawa. Jednakże odmowa podania danych w zakresie wymaganym przez 
Administratora może skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku o przyjęcie do szkoły.  

9. Dane osobowe  nie będą przekazywane do państw trzecich. 
10. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu odpowiedzialnego za nadzór nad ochroną 

danych osobowych, jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących 
Państwa lub Państwa dzieci narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(RODO).  
 
 
Zapoznałem/am się z powyższą klauzulą informacyjną.  

 
 
 
 
………………………………..                               …......…………..........………………. 
( miejscowość, data )                                                                     podpis rodzica/prawnego opiekuna  


