
WNIOSEK O PRZYJĘCIE do klasy wyższej, niż pierwsza 

Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Karola Szymanowskiego w  Kole 

ul. Sienkiewicza 11, 62-600 Koło,   e-mail: sekretariat@psmkolo.pl    tel.: 63 27 22 265 

adres e-doręczeń:  AE:PL-41609-40807-FJSGB-17 

 

1. Wnioskuję o przyjęcie do klasy ……………………………………. cyklu ………… - letniego  

PSM I st. w Kole. 

2. Uzasadnienie(uwagi) …………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

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

  

3. Instrument (proszę zaznaczyć tylko jeden instrument): 

☐ akordeon ☐ flet   ☐ fortepian  ☐ gitara klasyczna  

☐ klarnet ☐ perkusja  ☐ puzon  ☐ saksofon  

☐ skrzypce  ☐ sakshorn  ☐ trąbka   ☐ tuba   

☐ waltornia (róg)    ☐ wiolonczela 

O przyjęciu, w tym do konkretnej klasy decyduje wynik egzaminu kwalifikacyjnego oraz 

możliwości organizacyjne szkoły. 

 

4. Kwestionariusz danych osobowych kandydata:  

DANE OSOBOWE KANDYDATA 

imię pierwsze ……………………………………..… imię drugie ………..…………………………….…… 

nazwisko ……………………………………............ PESEL* …..……………………………………...........  

data urodzenia ………………………………..……. miejsce urodzenia ……………………………...…  

obywatelstwo ……………………………….. 

adres zamieszkania:  

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

kod pocztowy ………………………………………. miejscowość ……………………………………….  

 

* w przypadku braku numeru PESEL - podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 



 

5. Kwestionariusz danych osobowych rodziców / opiekunów prawnych kandydata:  

DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO:  

imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………..  

adres zamieszkania:  

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

kod pocztowy ……………………………………….. miejscowość …………………………………….…  

nr tel. ……………………………………….............. e-mail ………………………………………………. * 

adres e-doręczeń ………………………………………….. * 

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO:  

imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………..  

adres zamieszkania:  

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

kod pocztowy ……………………………………….. miejscowość …………………………………….…  

nr tel. ……………………………………….............. e-mail ………………………………………………. * 

adres e-doręczeń ………………………………………….. * 

 

*jeśli rodzic (prawny opiekun) taki posiada. 

6. Oświadczam, że podane dane są rzetelne i prawdziwe, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 

…………………………………..           ……….….………………...   …………………………...  
miejscowość, data    podpisy rodziców / opiekunów prawnych  

 

Załączniki:  

1. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole muzycznej, 
wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej – niezbędne do przystąpienia do pierwszego etapu 

postępowania rekrutacyjnego.   ☐ OBOWIĄZKOWE 

2. Oświadczenie dotyczące przetwarzania i publikacji wizerunku dziecka  

oraz klauzula informacyjna RODO.   ☐ OBOWIĄZKOWE 

3. Inne dokumenty (kopie świadectw szkoły muzycznej, ognisk muzycznych itp.) ☐ NIEOBOWIĄZKOWE 


