OSWIADCZENIE - ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
O0SOBOWYCH

Wyrazam(y) zgode / nie wyrazam(y) zgody* na przetwarzanie przez
Zesp6t Szkét Muzycznych im. Stanistawa Moniuszki w Walbrzychu,
58-309 Watbrzych ul. Pietnastolecia 24, kierowany przez Dyrektora Krzysztofa
Brenka, danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w celu
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego zwigzanego z ewentualnym
przyjeciem Dziecka do szkoty, w okresie od dnia zlozenia kwestionariusza

w sekretariacie szkoty do czasu zakonczenia rekrutacji.

* - niewlasciwe skresli¢

Data i czytelny podpis / czytelne podpisy osob skladajacych kwestionariusz
i oSwiadczenie (Rodzicéw, Opiekunéw prawnych) :

Zespot Szkot Muzycznych
im. Stanistawa Moniuszki
w Watbrzychu
tel. 748415730 748403519

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA KANDYDATOW
DO
OGOLNOKSZTALCACEJ SZKOLY MUZYCZNE] I st.
i SZKOLY MUZYCZNE] I st.

Rok szkolny 20...... / 20.......

Nr na liScie kandydatow............................
Data przyjecia kwestionariusza.................

(Podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz)



L

. » Wb e

10.

11.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA

NAzZWISKO ...
Imie/IMIONa..... ..o e
Dataurodzenia ............ ... ..
MiejSCe UrodZenia ..............ooiviiiiiii i

Adres zamieszkania (zameldowania)...............................

Obywatelstwo ... ...

Numer PESEL

INEEEEENEEE

Nazwa i adres szkoly, w ktdrej dziecko powinno rozpoczac¢ nauke

(szKolarejonowa) ..............oooiiiiiiiii

Nazwa i adres szkoly, do ktdrej dziecko uczeszcza (dotyczy

Kandydatow do SMISt.) ........ooooiiiiiiii e

Typ szkoly, w ktérej kandydat zamierza rozpocza¢ nauke

Ogolnoksztalcaca Szkota Muzyczna I st. i

Szkota Muzycznalst. O

Proponowany instrument

7. Czy Dziecko choruje przewlekle?, jezeli tak, to prosze wymienié¢

schorzenie/a
= Nie
B TR

V. Dodatkowe informacje na temat Dziecka, ktére wedlug
Rodzicow, Opiekunéw prawnych moga mie¢ istotny wplyw na
przeprowadzenie postepowania rekrutacyjnego badz, o ktérych
szkola powinna wiedzie¢

V. Os$wiadczenia i zobowigzania

1. Oswiadczam / o$wiadczamy, ze wszystkie informacje podane w kwestionariuszu
sa prawdziwei zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zobowiazuje / Zobowigzujmy si¢ do niezwlocznego poinformowania szkoty
(w ciggu 7 dni roboczych od dnia zmiany) w przypadku wystapienia

jakichkolwiek zmian w podanych w kwestionariuszu informacjach.

Data i czytelny podpis / czytelne podpisy osob skladajacych kwestionariusz
i oSwiadczenia (Rodzicéw, Opiekunéw prawnych)



INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE KANDYDATA

1.

2.

3.

Zainteresowania, osiagniecia

1. Zainteresowania Dziecka

2. Szczegolne osiagniecia (konkursy, przestuchania, przeglady itp.)

Rozwoj emocjonalno — spoleczny ( wlasciwg odpowied?; zakreslic)
Podporzadkowanie
= Podporzadkowuje si¢ poleceniom dorostych

= Zdarza mu si¢ nie podporzadkowaé poleceniom dorostych
=  Nie podporzadkowuje si¢ poleceniom dorostych

Stosunek do dorostych
= Chetnie wchodzi w relacje z dorostymi

=  Ma trudnosci w relacjach z dorostymi
= Nie wchodzi w relacje z dorostymi

Rozstanie z opiekunem
=  Spokojnie rozstaje si¢ z opiekunem

= Rozstanie z opiekunem budzi w nim niepokdj

=  Nie moze rozstac si¢ z opiekunem

Kontrola emocji
= Kontroluje swoje emocje

= Matrudnosci z kontrolowaniem emocji, ale stara si¢ nad nimi panowaé
= Nie panuje nad swoimi emocjami

Reakcja na trudno$ci
=  Nie zraza si¢ napotkanymi trudno$ciami, stara si¢ je pokonaé

=  Napotkane trudnosci wywotuja w nim Igk, ale stara si¢ je pokonac
=  Na trudnosci reaguje zaniechaniem wykonania zadania

Dojrzalo$¢ emocjonalna
=  Stara si¢ by¢ niezalezne

= W wigkszosci sytuacji stara si¢ by¢ niezalezne
= Jest bezradne

Koncentracja uwagi
= Skupia uwagg na dhuzszy czas

= Skupia uwage na krotki czas
= Ma trudnoéci ze skupieniem uwagi, szybko si¢ zniechgca

Tempo pracy
=  Pracuje w dobrym tempie, konczy kazde zadanie

= Zadania wykonuje w swoim tempie, ale wytrwale i do konca
=  Pracuje bardzo wolno, cz¢sto nie konczy rozpoczetej pracy

Samodzielnos§¢
= Jest samodzielne w czynno$ciach samoobstugowych (tj. ubieranie sie,

spozywanie positkow, korzystanie z toalety)i w wykonywaniu
zleconych zadan

= Niektére czynno$ci samoobstugowe wykonuje z pomoca Rodzicéw,
czasami potrzebuje pomocy przy wykonywaniu zadan

= Jest mato samodzielne, wymaga ciaglej uwagi i pomocy, nie

doprowadza do konca zleconych zadan



1. Stan zdrowia IL DANE DOTYCZACE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH),
INFORMACJA O PRAWACH RODZICIELSKICH

1. Czy Dziecko korzystalo z pomocy poradni specjalistycznej (jakiej)?, prosze

wymieni¢ 1. OJCIEC
1.1. NAzZWISKO ... e
2. Czy Dziecko pozostaje pod opieka poradni specjalistycznej (jakiej)?, prosze 1.2. Imie/imiona ...................o
wymieni¢ 1.3. Adres zamieszKkania......................
............................................................................................... 14 Telefon KOEAKEOWY ...rvvoooooooooeeooooooeoeooooeoooo
3. Czy Dziecko przyjmuje leki, jakie?
B StAlE 2. MATKA
.................................................................................... 2.1. NaAZWISKO .o
= DOraZ’nie .......................................................................... 2.2. Imig /imiona
.................................................................................. 23 Adreszamleszkanla
4. Czystan zdrowia Dziecka wymaga stalej opieki pielegniarskiej?
= Nie
e Tak

2.4. Telefon kontaktowy.....................oooiiiiiiiii

5. Czy Dziecko jest uczulone na jakies$ leki, skladniki lekow badz artykuly

okarmowe (jakie? _— . . . .
P G ) 3. Czy ktorys z rodzicOw ma ograniczone prawa rodzicielskie

(jezeli tak to prosze zaznaczyc¢)

Matka : TAK

6. Czy stan zdrowia Dziecka pozwala na korzystanie ze stolowki szkolnej bez
dodatkowych zalecen dietetycznych, jezeli nie, to prosze poda¢ powéd (np.
alergia, uczulenia itp.)

= Tak

Ojciec: TAK



