PANSTWOWA
SZKOLA MUZYCZNA | STOPN'A TCZEW, ANi@.eeiiieiiiie ettt

im. Janiny Garsci w Tczewie
Whiosek o przyjecie do PSM | stopnia im. J. Garsci w Tczewie

1. Dane dziecka — kandydata do szkoty

Numer PESEL|

W przypadku braku seria i nr paszportu|

Imie (imiona)|

Nazwisko|

Data urodzenia |

Miejsce urodzenia |

Obywatelstwo|

Status i kraj pochodzenia ucznia
niebedacego obywatelem polskim

Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

Imie i nazwisko ojca |

Imie i nazwisko matki|

2. Dane kontaktowe rodzicow /opiekunéw prawnych

Whpisz ponizej adres zamieszkania MATKI lub opiekuna prawnego

Ulica |

Numer domu| | Numer lokalu

Kod pocztowy | | Miejscowos¢ / gmina

Numer telefonu do MATKI

Adres poczty elektronicznej MATKI

Whpisz ponizej adres zamieszkania OJCA lub opiekuna prawnego

Ulica |

Numer domu| | Numer lokalu

Kod pocztowy | | Miejscowos¢ / gmina

Numer telefonu do OJCA

Adres poczty elektronicznej OJCA
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3. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybor instrumentu)
Preferowany instrument gtéwny (prosze zaznaczy¢ tylko jeden instrument)

Ofortepian Clskrzypce Cgitara Cltrgbka Clklarnet [flet poprzeczny [lsaksofon Clakordeon Clwiolonczela Clperkusja
Inny instrument akceptowany jako instrument gtéwny (prosze wybra¢ przynajmniej jeden — mozna zaznaczy¢ wiecej)

[Ifortepian [LIskrzypce [lgitara [1trabka [lklarnet [Iflet poprzeczny [Isaksofon [1akordeon [lwiolonczela Clperkusja

Brak przeciwwskazan

do podjecia ksztatcenia

W PUDIICZNE] SZKOIE @ITYSTYCZNE] .ottt sttt et st st e et e h et e b e b s st 4 s et ea sttt ea ses et shseaeat st aes s et et ses et enenen
Wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku braku potwierdzenia na wniosku nalezy
dofgczyc¢ zaswiadczenie lekarskie. Podstawa prawna: Art. 142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz.U.2021.1082 ze zm.)

4. Do wniosku zatgczam

[ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazar zdrowotnych wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

[] zaswiadczenie, ze dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w biezgcym roku szkolnym (dotyczy 6-latkéw)

[ opinie o mozliwosci rozpoczecia nauki, wydang przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczna (dotyczy 6-latkdw)
[ orzeczenie o potrzebnie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé

[] dokument potwierdzajacy objecie dziecka pieczg zastepcza

5. Oswiadczenia i zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz:

Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 ze zm.)

Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oSwiatowej (tj. 2022.2597 ze zm.)

Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty (tj. 2022.2230 ze zm.)

Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U.2021.1082 ze zm.)

Rozporzgdzeniem MKIiDN z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoty i placéwki artystyczne
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz.U.2017.2474 ze
zm.)

ukhwNeE

Miejscowos¢, data, podpis MATKI /opiekuna pr. |

Miejscowo$¢, data, podpis OJCA /opiekuna pr. |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz:

na zamieszczanie, przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku, zapisu fonicznego i wizualnego mojego dziecka
(fotografowanie, nagrywanie, odtwarzanie, wyswietlanie, nadawanie, transmitowanie za posrednictwem srodkéw masowego
przekazu, Internetu, portali spotecznosciowych, szkolnej strony internetowej, innych publikacjach) w celach wynikajgcych z
dziatalnosci statusowej szkoty, informacji i jej promocji.

Miejscowos¢, data, podpis MATKI /opiekuna pr. |

Miejscowos¢, data, podpis OJCA /opiekuna pr. |

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z klauzulg informacyjnga zamieszczong pod adresem:

https://www.gov.pl/web/psmtczew/ochrona-danych-osobowych

Miejscowos¢, data, podpis MATKI /opiekuna pr. |

Miejscowos¢, data, podpis OJCA /opiekuna pr. |
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https://www.gov.pl/web/psmtczew/ochrona-danych-osobowych

