KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

do Panstwowej Szkoly Muzycznej I st. w Kolbuszowej

PANSTWOWA SZKOLA MUZYCZNA

1 ToPNLA W KOLBUSZOWE] Prosimy o wypelnianie pismem drukowanym !
1. Imie (Imiona) i NAzZWISKO ...... ... e
2. Dataurodzenia ..........ccooviiiiiiiiiiiii 3.PESEL ..o
O \V e o | oo 4] o | - U SRR
( miejscowos¢, wojewodztwo)
5. Imiona i nazwisko rodzicow/lub pr.opiekuna ........... ...
6. Zamieszkaly: miejscowosSC ...................ooiiiiii. Nrdomu .......ooeiiiiiiiiieen,
ULICa. ..o kod pocztowy..........coeviiiiiiinnnn.
POCZEa. ...
7. Obowiazkowo numer telefonu kontaktowego ( domowy, ojca, matki)............................cooeeinnenn
8. Adresemail ...
9. Uczeszcza lub bedzie uczeszczal do szkoly podst. Nr ...
WV e
10. Na jakim instrumencie chcialby uczy¢ sie grac? ....... ...
11. Czy posiada lub bedzie posiadal wybrany instrumentw domu ...............cooooiiiiiiiiiiiiiien,
12. Czy istnieje mozliwos$¢ propozycji zmiany wybranego instrumentu na inny? ( jesli tak to na jaki badz
JAKIE ) e e
13. Czy kandydat uczyl si¢ gry na instrumencie, na jakim, jak dlugo, gdzie?...........cc.ccoocvvvvevvieniniverennn,



14. Uwagi rodzicow o dziecku:

- czy dziecko jest leworeczne : TAK NIE
- czy posiada orzeczenia z poradni psychologiczno — pedagogicznej

- 0gllny stan zdrowia

- inne uwagi

15. Co sprawilo, ze zdecydowale$/a$ na przyjscie do naszej szkoly? ( wlasciwe odpowiedzi prosze zakreslic)

a) wlasne zainteresowania

b) sugestia rodzicow

c) plakat-informator

d) udzial w koncercie

e) przyklad kolegi, ktory juz uczeszcza do szkoly muzycznej
f) tradycje rodzinne

o

¥ Obowiazkowo wraz z kwestionariuszem kandydata nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia ksztalcenia na danym instrumencie, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

« Brak wymaganych zalacznikow do kwestionariusza jest podstawa do przyjecia kandydata do szkoly.

data i podpis rodzica lub opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji ucznia.

Kolbuszowa, dnia: ............cooiiiiiiii

podpis rodzica lub opiekuna

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* 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 statutowej szkoty, informacji i jej promocji.

Kolbuszowa, dnia: ...........ccoooiiiiiiii e

podpis rodzica lub opiekuna

Informacje 0 egzaminach: PiSEMNY ..ccccveriieiecnrncerenns godz. ............

Informacje 0 egzaminach: piSEMNY @ ..cccevevrrnreieececnranens godz. ............

USENY : vevverernrinenncerncennnes 00dzZ. ..cuvuvnnenn



