WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE

DO PANSTWOWE] SZKOLY MUZYCZNE]J Il STOPNIA W SOCHACZEWIE

na rok szkolny ..................

Prosze o przyjecie mnie — syna — cérki do Kklasy ........ szKoly 11 stopnia Na ...

(poda¢ instrument)

Wyksztatcenie muzyczne kandydata

szkota muzyczna I st. ognisko muzyczne, lekcje prywatne posiadany
(nazwa szkoly, cykl, ilosé klas, instrument) (instrument , ilo$é lat) instrument/instrumenty

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA
Nazwisko kandydata (prosze wpisa¢ drukowanymi literami w kratkach)

Imiona kandydata (prosze wpisa¢ drukowanymi literami w kratkach)

PESEL kandydata (w przypadku braku numeru pesel numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢)
Data urodzenia ... o — Mi€jSCE Ur0AZENIA eoueeereeeereerreerrerseeeeeesseesseesseeens
Dzien miesigc wpisac stownie  rok
ObyWatelStWO .......covvviiiiiiieice e
Adres zamieszkania: kod poCZtowWy .......cccomeereereerennne. MIEJSCOWOSC wevreereereeeeree s rseesssessssees e ssssssanas
101 (o LTSS nr domu ...eeceeeeeneeeneees nr mieszkania ...............

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko 0jca/OpieKuna Prawnego...... s sessessssssssssssssesssssens
telefon . ——— ML ——————

kod pocztowy ... 101D Cor L nr domu ........ nr mieszkania
Imie i nazwisko matKi/opieKunKi Prawne]j ...

L'<) <Y {0 o VO 13 0 0 12 1) S

kod pocztowy .......c...... 100 (0% TN nr domu........ nr mieszkania

Potwierdzam prawdziwos¢ zamieszczonych w przedtozonych dokumentach danych.

Data czytelny podpis matki/opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
(jezeli wtadz rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodzicéw/opiekunéw prawnych - wymagane sg oba czytelne podpisy)

Do wniosku, nalezy dotqczy¢:

1)zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazaii zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej Il st, wydane przez lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej




INFORMACJA O WYNIKACH EGZAMINU WSTEPNEGO

1. Cze$¢ praktyczna:
2. Cze$¢ ogblnomuzyczna:

Kandydat zostat - nie zostat przyjety i zakwalifikowany do klasy

SPECIAINOSC.reerrerceeeereceereeee e ss s

10F L1 (o7 7o) (=) USSP

Cztonkowie komisji: Dyrektor



OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

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

1. Pozapoznaniu sie z Regulaminem rekrutacji do szkoty, w tym informacjg administratora, wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych, w trybie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 /WE, Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r. ze zm. (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

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

2. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniu predyspozycji do ksztalcenia muzycznego.

czytelny podpis matki/opiekunki prawne;j czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

3. W razie przyjecia mojego dziecka do PSM 11 II st. w Sochaczewie, wyrazam zgode na publikowanie informacji
o sukcesach szkolnych mojego dziecka na stronie internetowej szkoty.

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

Zezwolenie (zgoda) na rozpowszechnianie wizerunku (Obowigzuje wylqcznie w przypadku przyjecia

dziecka do naszej placéwki)
imie i nazwisko ucznia

1. W trybie art. 6 ust 1 lit. al Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 ze zm.) wyrazam zgode na gromadzenie oraz
stosownie do postanowien art. 81 ust. 12 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. 2022, poz. 2509) zezwalam na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka wraz z danymi identyfikujgcymi (imie i nazwisko) przez PSM I i Il st. z siedzibg w Sochaczewie, ul.
Gtowackiego 2.

2. Rozpowszechnianie wizerunku moze odbywac¢ sie w formie tradycyjnej i elektronicznej -

w postaci fotografii, materiatéw filmowych, nagran audio i video z mozliwoscig kadrowania
i kompozycji w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych, zwigzanych
z realizowanymi przez szkote zadaniami.

3. Zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku obejmuje w szczegdlnosci takie formy jego publikacji jak:
udostepnianie na stronie internetowej szkoty, zamieszczanie w materiatach promocyjnych, informacyjnych,
audiowizualnych, broszurach, gazetkach, na tablicach ogtoszen, przekazywanie do mediéw relacjonujacych
wydarzenia, w zwigzku z udziatem w konkursach, koncertach i innych formach aktywnosci kulturalno-
osSwiatowej, edukacyjnej szkoty.

4. Wizerunek moze by¢ wykorzystywany zgodnie z okreslonymi powyzej zasadami bezterminowo lub do czasu
odwotania zgody/ zezwolenia. Cofniecie zgody/ zezwolenia nie bedzie miato wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

5. Dodatkowo zezwalam/nie zezwalam* na udostepnianie i rozpowszechnianie wizerunku
w mediach spotecznosciowych szkoty3 (Facebook, YouTube)

SOCHACZEW, AIIA ervriiiriiiii it iiiiiiiiss eevsssssscesserisssserssretesreassassassasseeassassasssassrnsrssennsensssnssnsresersnsenrsnnssns
czytelne podpisy rodzicéw (opiekundw prawnych)
*niepotrzebne skresli¢

1.0soba, ktérej dane dotyczq wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw”
2.Rozpowszechnianie wizerunku wymaga zezwolenia osoby na nim przedstawionej. W braku wyraznego zastrzezenia zezwolenie nie jest
wymagane, jezeli osoba ta otrzymata umdéwionq zaptate za pozowanie.”

3 Podpisujqcy zezwolenie zapewnia administratora o znajomosci regulamindw i zasad korzystania z wymienionych mediéw spotecznosciowych
szkoty



ZALACZNIK DO WNIOSKU O PRZYJECIE
kandydata do Szkoty Muzycznej Il stopnia

Nazwisko i imiona kandydata wybrany instrument

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

Data, podpis i pieczeé lekarza

Zgodnie z art. 142 pkt. 2 Ustawy z 14.X11.2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.)
(ktére brzmi: ,,Do pierwszego etapu postepowania rekrutacyjnego dopuszcza sie kandydatow, ktérzy do
whiosku o przyjecie do publicznej szkoly 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”)




Kryteria uwzgledniane podczas II etapu rekrutacji

w przypadku uzyskania przez kandydatéw wynikéw rownorzednych
(zgodnie z art. 131 ust. 2 Ustawy z dnia 14.XI1.2016 r. Prawo O$wiatowe Dz.U 2023, poz. 900

ze zm.)

we wlasciwej rubryce przy kazdym z 7 kryteriéw nalezy odpowiednio wstawi¢ znak X

L.p. | Kryterium Niezbedny dokument potwierdzajacy spelnianie TAK | NIE
Kryterium

Wielodzietnos¢
1 rodziny Oswiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny kandydata
kandydata
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepelnosprawnos¢, orzeczenie o
. .. | niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
Niepetnosprawnos¢ o . o .

2 kandydata orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz.U. 2024, poz. 44)

Orzeczenie o niepelosprawnosci lub o stopniu
Niepetnosprawno$¢ | niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w
3 jednego z rodzicdw | rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
kandydata rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2024, poz. 44)
Orzeczenie o niepelosprawnosci lub o stopniu
Niepelnosprawnos¢ | niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
4 obojga rodzicow rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
kandydata rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2024, poz. 44)
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepelnosprawnos¢, orzeczenie o
Niepetnosprawno$¢ | niepetnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub
5 rodzenstwa orzeczenie rOwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z
kandydata dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz.U. 2024, poz. 44)
Samotne Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwaéd
6 wychowywanie lub separacje lub akt zgonu oraz o§wiadczenie o samotnym
kandydata w wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu Zadnego
rodzinie dziecka wspodlnie z jego rodzicem
Dokument potwierdzajacy objecie dziecka pieczg zastepcza
v Objecie kandydata zgodnie z ustawq z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
piecza zastepcza rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 2022, poz. 447
ze Zm.)

UWAGA!: dokumenty potwierdzajace spelnianie kryteriéw od pkt. 2 do 7 moga by¢ sktadane takze w postaci kopii
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez kandydata petnoletniego lub rodzica (opiekuna prawnego)
kandydata

Data

(jezeli wtadz rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodzicéw/opiekunéw prawnych - wymagane sg oba czytelne podpisy)

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego




