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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PSM Il STOPNIA

DANE OSOBOWE KANDYDATA

N ATV T o TR IMIE/IMIONG ..iiiieciiec e
Data Urodzenia ....ceeeeeeceiiiiiee e Miejsce Urodzenia .....cuueeeeeeeecniiiiieee et e
NUMEE PESEL.....evviiiciiee ettt et e e ObyWatelStWO .....ccocviieeeiiie e
Telefon KontaktoWY .....ccccvvvieciiie e Adres e-mail ..cocceeveiiciiie e

Adres zamieszkania kandydata: (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosé, wojewddztwo)

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i Nazwisko Matki/OPIiEKUNA PraWNEEO ......eccuiiiiiiecie ettt ettt et e e te e e ate e bae e abe e sabeessaeesabeessseesaeensseenes
Adres e-mail ..oc..eeeiiiiiieiie e N telefonu ..o
Adres zamieszkania matki (jesli jest inny Niz Kandydata) .......c.oooooiiiiiiiii e e
Imi€g i NaZWiSKO 0jCa/OPIEKUNG PrAWNEEO ....ecivvieiieeiiieeitie e sttt eetteestteeseeestaeesaseestseesseeesaseeasee e sseessssessseessseessseenseeessseenseeanes
Adres €-Mail c.eooeerieiieie e N telefoNU ..o
Adres zamieszkania ojca (jesli jest inny NiZ KAaNAYdata) .......cccviiiiiiiii ittt ettt et e earaeaean

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE (orzeczenia, opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, problemy

Zdrowotne, Sytuacja rOAZINNA ITP.) ueeeeiiiieeeeiiee e ee e see e et e e ree e e s e e e e etae e e ssateeeesteeseansseeesssaeaeansreeesanssesesnsseeesnnseeennnes

Dotychczasowe wyksztatcenie muzyczne (nazwa i adres szkoty muzycznej/placowki w ktdrej kandydat ksztatci sie
obecnie lub jg ukonczyt, podac rok i specjalizacje)

Czy kandydat posiada wtasny instrument? TAK/NIE* *wtaéciwe podkresli¢
Dodatkowe informacje sktadane przez rodzicéw kandydata (zaznaczy¢ wtasciwe):

wielodzietnos¢

niepetnosprawnos¢ rodzica
niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow
niepetnosprawnos¢ rodzenstwa
samotne wychowywanie kandydata
objecie kandydata pieczg zastepcza.

I O O O B

Dodatkowe informacje sktadane przez petnoletniego kandydata (zaznaczy¢ wtasciwe):

wielodzietnos¢ rodziny kandydata

niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata

niepetnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktorg kandydat sprawuje opieke
samotne wychowanie dziecka przez kandydata.

I I O A

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy/o$wiadczam, ze wtasnorecznym podpisem potwierdzamy/potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych
w sktadanym dokumencie. Jestesmy/jestem $wiadomi/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. W przypadku zmiany danych zobowigzujemy sie/zobowigzuje sie niezwtocznie je uaktualnic.
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podpisy obojga rodzicow/opiekunéw prawnych/petnoletniego kandydata



