WNIOSEK KANDYDATA O PRZYIJECIE
DO PANSTWOWEJ SZKOtY MUZYCZNEJ | STOPNIA W CIECHANOWIE
na rok szkolny 2025/2026

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy .......cccceveeeeeereennnnne. w Panistwowej Szkole Muzycznej | st. w Ciechanowie.

Deklaruje cheé nauki dziecka Na ........ccccveericiiiiieeciiec e TUD e e
(nazwa instrumentu) (nazwa instrumentu alternatywnego)

Czy kandydat wczesniej uczyt sie gry na instrumencie muzycznym? Na jakim? Jak dtugo ? gdzie?

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA
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Data Urodzenia .....cccccces ceeieiiieee e e MIEJSCE UrOdzZENIa ovvvvvieeecciiee e ceee e e

Imie i NazWisko 0JCa/OPIEKUNG PraWNEEO ........ccovviiiiiie ettt ettt ettt ettt e eveesre e e e e e aeesasesebebessesnsesnseensanens

TRIEON oo L0 T 1 TR
Adres zamieszkania (jesli jest inny niz dziecka): kod pocztowy ..........ccc.uu...... MIEJSCOWOSC .eeeriieeecireeeeceiieeeeeetiveee e
(U1 TSSOt Nrdomu ..vvveeeee e, nr mieszkania ........ccccueee.
Imie i nazwisko Matki/opieKUNKI PraWne] ........ccoi oot et e st e e b e b e s
TRIETON oo LR 0 o T- 1 U
Adres zamieszkania (jesli jest inny niz dziecka): kod pocztowy ..........cccuuenen. MIEJSCOWOSC .o eeetiieee et e e eeee e e
(U1 TSSOt Nrdomu ..cvvveeeeee e, nr mieszkania ........cccueee..

Data czytelny podpis matki/opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
(jezeli wtadza rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodzicow/opiekundéw prawnych —wymagane sg oba czytelne podpisy)

DEKLARACIA

W przypadku przyjecia mojego dziecka do szkoty, deklaruje comiesieczne darowizny na jej potrzeby w wysokosci
ustalonej na Ogélnym Zebraniu Rodzicéw.

CIECNANOW, ANIG e e ettt et et
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Do wniosku, nalezy dotqczyc:
1)zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej | st., wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej



WYNIKI BADANIA PRZYDATNOSCI
I. Badania muzykalnosci (skala ocen szkolnych)
L. STUCH WYSOKOSCIOWY ..ottt sttt et vt et ettt ste e et b s et e e ese et et st st st stesensennenees
2. PAMIEC MUZYCZNG ceireirieie ettt ettt ettt st st e e et et e e st et ste e s e s ant et eeseetaseaaeauesee ses sesassanesarsarees ans
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6. Prezentacja programu (dla kandydatow grajacych)

II. Badanie przydatnosci psychofizycznej (ocena opisowa)
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Podpisy cztonkdw komisji kwalifikacyjnej

L e e ettt st e eaaeraerans - przewodniczgcy komisji



Kryteria uwzgledniane podczas Il etapu rekrutacji

w przypadku uzyskania przez kandydatow wynikéw réwnorzednych

(zgodnie z art.131 pkt. 2 Ustawy z dnia 14.X11.2016 r. Prawo O$wiatowe Dz. U. 2020 r. poz. 910 ze zm.)

we wiasciwej rubryce przy kazdym z 7 kryteridow nalezy odpowiednio wstawi¢ znak X
L.p. | Kryterium Niezbedny dokument potwierdzajacy spetnianie kryterium TAK | NIE
Wielodzietnos$¢
1 rodziny Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata
kandydata
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepetnosprawnosé, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
2 Niepetnosprawnos¢ | stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
kandydata rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2020, poz. 426 ze zm.)
. ., | Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
Niepetnosprawnos¢ L . L . .
. . lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
3 jednego z rodzicow ) ) e .. .
kandvdata 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
4 zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2020, poz. 426 ze zm.)
. ., | Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
Niepetnosprawnos¢ L . S . .
X . lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
4 obojga rodzicéw . . L . .
kandvdata 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
¥ zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz.U. 2020, poz. 426 ze zm.)
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu
. L na niepetnosprawnosé, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
Niepetnosprawnos¢ S L. . .
. stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
5 rodzeristwa o . . . . I
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
kandydata . . . o
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2020, poz. 426 ze zm.)
Samotne Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwéd lub
6 wychowywanie separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
kandydata w wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka
rodzinie wspolnie z jego rodzicem
Dokument potwierdzajacy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z
7 Objecie kandydata ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczg zastepcza pieczy zastepczej (Dz.U. 2020, poz. 821 ze zm.)
UWAGA!: dokumenty potwierdzajace spetnianie kryteridw od pkt. 2 do 7 moga by¢ sktadane takze w postaci kopii
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez kandydata peinoletniego lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

(jezeli wtadza rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodzicow/opiekunéw prawnych -
wymagane s3 oba czytelne podpisy)



ZALACZNIK DO WNIOSKU O PRZYJECIE
kandydata do Panistwowej Szkoty Muzycznej I st. Im. Stanistawa Moniuszki w Ciechanowie

wybrany instrument

Nazwisko i imiona dziecka

Adnotacja lekarza rodzinnego o og6élnym stanie zdrowia dziecka i braku przeciwwskazan
do podjecia nauki w szkole muzycznej i gry na wybranym instrumencie.

Data, podpis i pieczec lekarza

Zgodnie z art. 142 pkt. 2 Ustawy z 14.X11.2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz.U. 2020 r. poz. 910 ze zm.)
(ktére brzmi: ,Do pierwszego etapu postepowania rekrutacyjnego dopuszcza sie kandydatéw, ktérzy do wniosku o

przyjecie do publicznej szkolty lub publicznej placéwki artystycznej dotqczyli zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w danej publicznej szkole lub publicznej placéwce artystycznej,

wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”)




