
 

 
 
 

 

                                                              

  Dyrekcja 
                                                  Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. w Łomży 

 
 
 

WNIOSEK   o   przyjęcie do PSM I stopnia 

 
Proszę o przyjęcie  mojego syna - córki – podopiecznego* ………………………………………………………………………………………. 

          nazwisko i imię 
 

 
 do ….…. klasy PSM I stopnia na instrument (preferowany): ......................................................................................... 
 
 
ewentualnie inny instrument możliwy do zaakceptowania: ………………………………………….………………………………………… 
 

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

                                                                                                                            podpis rodzica lub opiekuna   
 

 
KWESTIONARIUSZ    OSOBOWY   KANDYDATA 

 
 

Nazwisko  i  imię  (imiona)  ...................................................................................................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia...........................................................................województwo ....................................... 
 
Obywatelstwo …………………………………………………………….…. PESEL kandydata……………………..…….……………………..… 
 
Imiona i  nazwiska  rodziców  (opiekunów) ........................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
Kod   …....... -  .................   Adres ………...................................................................................................................  
 
e-mail:  ................................................................................................................................................................... 
 
Telefony kontaktowe rodziców (opiekunów)…………………………………………………………………………….…………………..…. 
 
Wykształcenie ogólne kandydata............................................................................................................................ 

( nazwa aktualnej szkoły ogólnokształcącej i klasa)   

 

Ilość  lat  nauki muzyki ...............................   Instrument ....................................................................................... 
 
Czy kandydat posiada w domu instrument ........................................  jaki (np. marka)......................................... 
 
 
  * niepotrzebne skreślić 

                                                                                                                     ………............................................................ 
                                                                                                                                           data i podpis rodzica lub opiekuna 

                    

 



 

 

Zobowiązuję się dopasować rozkład zajęć pozaszkolnych dziecka do rozkładu zajęć 
obowiązującego w szkole muzycznej. 
 

.................................................... 
                                                                                                                                                              podpis rodzica lub opiekuna 

Obowiązkowe załączniki: 

- Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki w szkole muzycznej  

- Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i klauzula informacyjna  art. 13 RODO  do wniosku 

 
 

WYPEŁNIA KOMISJA ! ! 

PROTOKÓŁ BADANIA PRZYDATNOŚCI KANDYDATA 
  

Wynik badania indywidualnego (punkty): 

 

piosenka              powtarzanie dźwięków                      powtarzanie zwrotów melodycznych  

 

porównywanie wysokości dźwięków                                   rozpoznawanie ilości dźwięków 

      
rozpoznawanie zmian w melodii                                                         rozpoznawanie trybów 

 

powtarzanie przykładów rytmicznych                                                    ćwiczenia pamięciowe    

 

                                                                        ŁĄCZNIE 

Predyspozycje do nauki gry na wybranym instrumencie, zdolności manualne i psychofizyczne: 

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

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

Decyzja  

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

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

  
Data badania ………………………………………..  
  

 

CZŁONKOWIE KOMISJI:                                                                                        PRZEWODNICZĄCY:  

 

 

 

 

   

  

  

  

 


