i Zespot Szkdt Muzycznych w Siedlcach, Pafistwowa Szkota Muzyczna Il stopnia w Siedlcach
ul. Podlaska 14, 08-101 Siedlce, tel. 25 643 68 09,
i sekretariat@zsmsiedlce.pl; www.gov.pl/zsmsiedice

rekrutacja na rok szkolny 2025/2026

Dyrektor
Zespotu Szkét Muzycznych w Siedlcach

Whiosek o przyjecie kandydata do szkoty muzyczne;j Il stopnia

Prosze o przyjecie mnie / mojego dziecka (niepotrzebne skresli¢) do klasy pierwszej Parstwowej
Szkoty Muzycznej Il stopnia w Zespole Szkét Muzycznych w Siedlcach.

Deklaruje cheé nauki gry na (prosze podad inStrument) .......ccccceeeiiiiiiee i i

Kwestionariusz danych osobowych kandydata:

IMIE PIBIWSZE ..o e e IMIE ArUZIE e e e e
NAZWISKO ©eiieiie i Y PSP
data urodzenia ....eeveeeei e MI€JSCE UrOdZENIA covieiee it ee e e e e e

WOJEWOAZEWO ...euviiiiiciiiiieccciie e et ereae e eraae e

adres zamieszkania: UlICa ....coooivuviiiiiiiiiieee e nrdomu.............. nr mieszkania ..........cc.......

* w przypadku braku numeru PESEL - podad serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc
** nr telefonu i adres e-mail podaja tylko kandydaci petnoletni



Kwestionariusz danych osobowych rodzicdw / opiekunéw prawnych kandydata:

W przypadku kandydata petnoletniego prosze podac tylko imiona rodzicéw (nie podawac adresu zamieszkania, nazwiska,
numeru telefonu, adresu e-mail).

DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO:

IMHE T NAZWISKO it st st st st e s et s b e e s e e sae e s shestesaeebesnantenees

adres zamieszkania:

(U] o T nrdomu .....cccveeveennen.. nr mieszkania .......ccoceeeeuene
kod POCZEOWY ...covvviiiicece e IMHEJSCOWOSC eiuieeeeietectei i cetet et aet e s ss st ebestesasbeaeseansbesaeaanssaeaesansaseasannnsas
NEECL e L 1.0 1

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

IMHE T NAZWISKO et e st s te e et e e et et e s e te e stesee stesneenessantensennes

adres zamieszkania:

(U] o nrdomu .....ccovneeeennenn. nr mieszkania .......coceeeeuene
kod POCZEOWY ...ooveviiiicece e IMHEJSCOWOSC .enveeeeeietecteie e cestet et aeteess st etestesastsaesaansbesaeaanssseaeeanssseassnnsas
NEECL e L 1.0 1 R

miejscowos¢, data

czytelne podpis obojga rodzicow / opiekundw prawnych lub czytelny podpis kandydata petnoletniego

Zatgczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej, wydane
przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej — niezbedne do przystgpienia do pierwszego etapu postepowania
rekrutacyjnego.

2. Dokumenty potwierdzajace spetnienie kryteriow drugiego etapu postepowania rekrutacyjnego (tylko w przypadku
spetnienia kryterium).

3. Oswiadczenie dotyczace przetwarzania i publikacji wizerunku dziecka oraz klauzula informacyjna RODO.

4. Deklaracja uczestnictwa w zajeciach przygotowawczych (opcjonalnie).
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