im. Fryderyka Chopina
w Pile

WNIOSEK O PRZYJECIE DO
PANSTWOWEJ SZKOLY MUZYCZNEJ | STOPNIA IM. FRYDERYKA CHOPINA W PILE

Whiosek prosimy wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI, w polach wyboru wstawiaé O lub O
oraz uzywac koloru czarnego lub niebieskiego.

1. DANE KANDYDATA NA UCZNIA SZKOtY

Numer PESEL

Seria i numer paszportu*

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Obywatelstwo

Kraj pochodzenia ucznia nie bedgcego obywatelem polskim oraz status pobytu*

2. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko matki/opiekunki
Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Adres zamieszkania rodzicow/opiekunéw prawnych

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé/gmina

Numer telefonu Adres e-mail

Powyzszy adres jest podstawowym adresem do korespondencji miejscem zamieszkania kandydata

Uwagi (np. dane teleadresowe, jesli inne niz powyzsze):

* tylko w przypadku braku PESEL/kandydata obcokrajowca



3. INFORMACIJE O KIERUNKU KSZTALCENIA (wybor instrumentu)

Preferowany instrument gtowny (prosze zaznaczyc¢ tylko jeden instrument)

fortepian akordeon organy skrzypce
altowka wiolonczela kontrabas gitara
flet klarnet obdgj fagot
saksofon trabka puzon perkusja

Inny instrument preferowany jako instrument gtéwny (prosze wybrac co najmniej jeden, mozna zaznaczy¢
wiecej).

fortepian akordeon organy skrzypce
altowka wiolonczela kontrabas gitara
flet klarnet obdgj fagot
saksofon trabka puzon perkusja

Brak przeciwwskazan do podjecia ksztatcenia w publicznej szkole artystycznej
Wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku braku potwierdzenia na wniosku nalezy dotgczyc zaswiadczenie lekarskie. Podstawa prawna:
Art. 142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U.2021.1082 ze zm.)

4. DO WNIOSKU ZAtACZAM
zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej
zaswiadczenie, ze dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w biezgcym roku szkolnym
(dotyczy 6-latkdw)
opinie o mozliwosci rozpoczecia nauki, wydang przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng
(dotyczy 6-latkow)
orzeczenie/opinie wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng

5. OSWIADCZENIA | ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz:

1. Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 ze zm.)

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oSwiatowej (tj. 2022.2597 ze zm.)

3. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tj. 2022.2230 ze zm.) i Ustawg z dnia 12 maja 2022 r. o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz
niektérych innych ustaw

4. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U.2021.1082 ze zm.) i Ustawa z dnia 25 lutego 2021 r. o zmianie ustawy - Prawo oswiatowe oraz
niektérych innych ustaw

5. Rozporzgdzeniem MKIDN z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoty i placowki artystyczne dokumentacji przebiegu
nauczania, dziatalno$ci wychowaweczej i opiekuniczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz.U.2017.2474 ze zm.)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i filmow na szkolnej stronie internetowej, szkolnym profilu FB, szkolnym Instagramie, w mediach,
prasie, zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas pobytu mojego dziecka w szkole, w szczegdlnosci podczas uroczystosci
organizowanych w szkole, koncertéw, wycieczek i innych wydarzen bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania, w celu promocji szkoty.

Miejscowos¢

Data

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z klauzulg informacyjng zamieszczong pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zsmpila/rekrutacja

Miejscowos¢

Data

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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