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  Podanie wpłynęło dnia  ………………………………..              Wyznaczono egzamin dnia ……………………                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                           D Y R E K C J A 

Państwowej Szkoły Muzycznej I  i  II  stopnia 

im. Stanisława Moniuszki  w Jeleniej Górze 

   

                              Uprzejmie proszę o przyjęcie ............................................................................. 

        imię i nazwisko kandydata 

do Państwowej Szkoły Muzycznej  I i II st. w  Jeleniej Górze. 

Chcę uczyć się/ Chcę żeby dziecko uczyło się gry na .............................................................................. 

lub gry na instrumencie według uznania Komisji. 

Zapoznałam/em się także z warunkami świadczeń zamieszczonymi na stronie 4-tej 

kwestionariusza i zobowiązuję się je przestrzegać.        

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

       podpis Rodzica / prawnego Opiekuna /Kandydata 

I N F O R M A C J A 

Na podstawie Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE 

L 119  z 04.05.2016) informuję Panią / Pana, że administratorem danych osobowych jest Państwowa 

Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Stanisława Moniuszki, ul. Piłsudskiego 26, 58-500 Jelenia Góra. 

Kontakt do Inspektora Danych Osobowych Pana Marka Adamaszka  możliwy jest pod adresem 

mailowym: iod@psm.jgora.pl, pod nr tel.: 608294903 lub adresem korespondencyjnym szkoły. 

Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe Pani / Pana dziecka i członków jego rodziny 

pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno – wychowawczo – 

opiekuńczej działalności szkoły. Informuję, że przysługuje Pani /Panu prawo wglądu do zbieranych 

danych oraz uzupełniania, uaktualniania  czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są 

niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Państwa dane osobowe będą przechowywane w czasie 

zgodnym z instrukcją kancelaryjną. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie 

podmioty uprawnione na podstawie przepisu prawa. Jednocześnie informuję, że administrator 

danych osobowych dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione 

zgodnie z prawem. 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich   

i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych/ danych 

osobowych mojego dziecka 

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

     (imię i nazwisko kandydata) 

uczęszczającego do Szkoły Muzycznej I i II stopnia w Jeleniej Górze, w zakresie dydaktyczno – 

wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły, a także danych osobowych moich  i członków mojej 

rodziny, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Wyrażam / Nie wyrażam* również zgodę/y na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego/ 

mojego dziecka podczas zajęć, konkursów  i uroczystości szkolnych organizowanych przez Szkołę oraz 

wykorzystanie tego wizerunku jak również danych osobowych (imię, nazwisko, klasa) na stronie 

internetowej i mediach społecznościowych szkoły oraz tablicach ściennych i folderze szkolnym w celu 

informacji i promocji Szkoły i dziecka. 

Wyrażam / Nie wyrażam* zgodę/y na kontakt ze mną, z prywatnego telefonu komórkowego 

nauczyciela, pod opieką którego, będzie przebywać moje dziecko/będę przebywać, w celach 

wynikających z działalności placówki 

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

     data i podpis Rodzica / prawnego Opiekuna/ Kandydata 
*wyraźnie zaznaczyć przez zakreślenie lub skreślenie odpowiednio 
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA     do PSM I stopnia  /  do PSM II stopnia 
Nazwisko 

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

Imię / Imiona 

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

Miejsce urodzenia 

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

Data urodzenia   /dzień-miesiąc-rok     …………. - ………………. - …………………………    

PESEL  lub seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

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

Miejsce zamieszkania /adres z kodem pocztowym/ 

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

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

Adres do korespondencji    

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

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

Adres e-mail   

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

Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów /niepotrzebne skreślić/: 

ojca / prawnego opiekuna 

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

matki / prawnego opiekuna 

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

Telefony kontaktowe:  

Telefon domowy:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon komórkowy ojca:……………………………………………………………………………………………………………………..    

Telefon komórkowy matki:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon komórkowy ucznia:………………………………………………………………………………………………………………….   

Nazwa i numer szkoły /podstawowa, ponadpodstawowa/ do której uczęszcza kandydat 

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

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

 Przygotowanie muzyczne: -  ukończone PSM I st. - TAK/NIE , instrument……………………………………………. 

nauczyciel ................................................................................................................................................. 

Inne przygotowanie .................................................................................................................................. 

Bez przygotowania  /podkreślić/ 

Czy kandydat posiada instrument, na którym chce grać?    TAK/NIE 

Czy kandydat na fortepian posiada fortepian lub pianino /wymagane/     TAK/NIE 

              

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

                           podpis Rodzica / prawnego Opiekuna/ Kandydata
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nr podania ................................................ 

badanie przydatności   /  egzamin  wstępny* 

dn. ............................................................ 

godz. .......................... sala....................... 

 

PRZEBIEG BADANIA PRZYDATNOŚCI 

do PSM I stopnia       

 

1. Zaśpiewanie piosenki  (pkt 0-6)      ................ 

2. Powtarzanie głosem dźwięków różnej 

wysokości              (pkt 0-6)                  ................ 

3. Powtarzanie głosem melodii, trójdźwięków 

      (pkt 0-6)                  ................ 

4. Odgadywanie ilości usłyszanych dźwięków 

      (pkt 0-6)                  ................ 

5. Wyklaskiwanie prostych schematów 

rytmicznych            (pkt 0-6)                 ................ 

6. Program instrumentalny (dla uczniów  

zaawansowanych - kandydatów do klas 

wyższych)                (pkt 1-8)                 ............... 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

7. Dodatkowe uwagi 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 

Łączna maksymalna ilość punktów 
30 (bez pkt. 6)   …………………………. 

 

 wiek kandydata ................................................ 

instrument na jakim chce grać……………………….. 

instrument proponowany przez Komisję 

………………………………………………………………………. 

 

PRZEBIEG  EGZAMINU WSTĘPNEGO 

do PSM II stopnia 

a) bez przygotowania 

1. Badanie słuchu  (pkt 0-6)                 ................ 

2. Ćwiczenia pamięciowe (pkt 0-6)     ............... 

3. Powtarzanie głosem melodii, trójdźwięków 

      (pkt 0-6)                  ................ 

4. Akordy                (pkt 0-6)                 ................ 

5. Ćwiczenia rytmiczne      (pkt 0-6)     ............... 

6. Program wokalny i warunki głosowe /dla 

kandydatów  na wydział wokalny/ 

                                  (pkt 1-8)                 ............... 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Łączna maksymalna ilość punktów 

30 (instrumentalny) lub 38 (wokalny)…………….. 

 

b) z przygotowaniem muzycznym 

1. Instrument główny (pkt 1-8)       ................... 

program:  

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

2. Kształcenie słuchu  (pkt. 1-8)     ..................... 

3. Audycje muzyczne  (pkt. 1-8)     .................... 

 

Łączna maksymalna ilość punktów 24 …………… 
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Decyzja Komisji: 

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

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

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

 

Komisja w składzie:                                                                                 Przewodniczący Komisji: 

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

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

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

 

INFORMACJA DLA RODZICÓW KANDYDATÓW oraz KANDYDATÓW DO PSM  I i II STOPNIA   

w roku szkolnym 2023 / 2024 

 

1.  Rodzice uczniów/ Kandydaci deklarują wpłatę na rzecz pomocy szkoły: 

a) darowizna na rzecz szkoły –  50 zł miesięcznie ( w ciągu trwania roku szkolnego) 

b) darowizna na rzecz szkoły - 30 zł miesięcznie (w miesiącach wakacyjnych, jeśli wypożyczony 

instrument nie został zdany na koniec roku szkolnego do magazynu szkoły) 

wpłacanych na konto PSM       Nr konta 46 1010 1674 0034 5013 9134 0000 

Tytuły wpłat (jedyny właściwy  i wymagany zapis) -   DAROWIZNA NA RZECZ SZKOŁY 

c) na konto Rady Rodziców –  15 zł miesięcznie           

Rada Rodziców               Nr konta 07 1090 1926 0000 0005 1400 1844 

Tytuł wpłaty - RADA RODZICÓW 

2.  Rodzice uczniów/ Kandydaci znajdujący się w wyjątkowo trudnych warunkach materialnych  mogą 

deklarować niższe wpłaty  ujęte w punkcie 1 a i 1 c. 

3.  W czasie pobytu w szkole uczniowie mogą korzystać z  biblioteki i świetlicy szkolnej oraz  

wypożyczać instrumenty  muzyczne. 

 

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

                             podpis Rodzica / prawnego Opiekuna / Kandydata 

 


