Zatacznik A

Ostroteka, dnia ...ceeeeeeeeieccccereeee e,

Whniosek o przyjecie do PSM | stopnia *

*%*

Prosze o przyjecie mojego dziecka , podopiecznego

imie i nazwisko kandydata

doklasy ......ccoovviviiiiiiiniennnnn, et eeeeeeeeeeeeteieeeeeeeiaeeeeeeaeeeeet—eeeeeaar et et e ara e aarnas
(wskaza¢ instrument/do wyboru) zdjgcie kandydata

* wypetni¢ komputerowo lub pismem drukowanym

** zaznacz wlasciwa odpowiedz

Dane osobowe kandydata

IMIQ 1 MAZWISKO ... .ceieiiiiiii e et e e ettt s e e et e e e e taa e e e eaa e e taa e ee s e eaesa e eeasas s aasaseasnnssanenneesnnns
Data i miejsce urodzenia ...........ccooieiniiiiiiiiiiii e, PESEL ..ottt
Adres ZAMIESZKANIA .....cccccveiriie ittt ettt st ree e e sar e steesate st tesste e et e besea teaessee sseeenbbe subaebeees sheae e eenres sueneesaren

WYKSZEAICONIE OOINE .....coeeiiiiii e ettt e e e e e e e e ee e e e ea e e aa e e e e e e eaaaa e e aaa et e e eae e e aaans
(podac szkote i klase, do ktérej kandydat uczeszcza)

llos¢ lat nauki gry na instrumencie ................... nazwisko nauczyciela .........c.cooooviiiiiiiii i,

Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunéw

LTI T AT T o T o [ PP

IMiQ i NAZWISKO M@K ...oeiveeiiiiii it st e et e s e et s e e ta e e tabe e e e e e eeean s eaasaa s sasasssannnseenennenennns

podpis matki (opiekuna) podpis ojca (opiekuna)

Zatacznik 1 - zdjecie kandydata /format legitymacyjny/

Zatacznik 2 - zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazarn zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej,
wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zatacznik 3 - opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej o mozliwosci rozpoczecia nauki w szkole podstawowej lub
zaswiadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego w roku poprzedzajgcym rok szkolny, w ktérym ma rozpoczaé nauke
(kandydaci, ktérzy w danym roku kalendarzowym koriczg 6 lat).

Zatacznik 4 — zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Skad dowiedziate$/as$ sie o naszej szkole? Mozesz zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

|:| z plakatow |:| z Facebooka
|:| ze strony internetowej |:| [ 8L =3P PRPRN
|:| od znajomych



lenovo
Ołówek
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