Dane rodzicow/opiekundw prawnych:

IMI€ i NAZWISKO: ..evvvieiiciiieee e

Numer telefonu: .......ccoeeiiiiiiiiiiicene
Dyrektor
Marta Machunik
Panstwowa Szkota Muzyczna | stopnia
imienia Wtadystawa Jana Ciesielskiego
w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Teatralna 8

DEKLARACJA POTWIERDZENIA WOLI PRZYJECIA

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki od dnia 1 wrze$nia 2026 roku przez moje dziecko

Imie i Nazwisko dziecka: .....oooeeeeee e

w Panstwowa Szkota Muzyczna | stopnia Imienia Wtadystawa Jana Ciesielskiego

w Gorzowie Wielkopolskim ul. Teatralna 8

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

@ Kluczowe informacje i wymagania
Termin sktadania dokumentu do 24.08.2026 (w sekretariacie szkoty, mail sekretariat@psmgorzow.pl)



mailto:sekretariat@psmgorzow.pl

