il
Whniosek o przyjecie do PSM 1 i Il stopnia

PANSTWOWA SIKOEA MUZYCINA

{ 1N ST, WL FROR. JOZERk SWIDRA im. prof. Jéozefa Swidra
W JASTRIEBIU-ZDROIL - -
w Jastrzebiu-Zdroju

Dane kandydata do szkoly

Imig (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Numer PESEL

W przypadku braku nr pesel,
seria i nr paszportu

Status i kraj pochodzenia kandydata

niebedgcego obywatelem polskim

Adres zamieszkania kandydata

Kod pocztowy ’ ’ ’ ’ Miejscowosé/gmin

ulica numer domu

Dane rodzicow / opiekunéw prawnych

numer lokalu

Imie¢
Numer telefonu
Adres e-mail ojca

Imie
Numer telefonu

Adres e-mail matki

Adres zamieszkania ojca / matki* , wpisujemy, gdy jest inny niz adres zamieszkania kandydata

Kod pocztowy Miejscowosc¢/gmina

ulica numer domu

numer lokalu




Preferowany instrument gtowny

1. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybor instrumentu) kandydaci do PSM | stopnia

Inny instrument akceptowany jako instrument gtéwny (prosze wybra¢ przynajmniej jeden - mozna zaznaczy¢ wiecej)

[ fortepian Olorgany CJakordeon

Cskrzypce Caltéwka Cwiolonczela Ckontrabas Cgitara
Clflet Clklarnet Clobdj Cfagot [Jsaksofon
[trgbka [Jpuzon [Jwaltornia []sakshorn [perkusja

2. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybor instrumentu) kandydaci do PSM Il stopnia

Preferowany instrument gtéwny lub $piew solowy do wyboru spo$rdd nizej wymienionych specjalizacji::

[ fortepian Clorgany Clklawesyn [Jakordeon

Clskrzypce Caltowka Cwiolonczela Ckontrabas Cgitara
Clflet Olklarnet Clobdj Cfagot [ saksofon
[trgbka [Jpuzon [Jwaltornia []sakshorn

Clperkusja [Ispiew - (nie jest wymagane przygotowanie muzyczne lub ukonczenie PSM | st.)

Do wniosku dotgczam

O
O

za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole muzycznej wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem**

w przypadku kandydata, ktéry w roku szkolnym nie ukonczy 7 lat

O
O

opinie 0 mozliwosci rozpoczecia nauki w szkole podstawowej, wydang przez poradnige psychologiczno-pedagogiczng

zaswiadczenie o korzystaniu w roku szkolnym 2025/2026 z wychowania przedszkolnego

Do wniosku mozna dotgczyé:

0
[

o$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci w rodzinie)**

w przypadku niepetnosprawnosci kandydata — orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnose,
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz.U.2025.913 z p6zn.zm.)

w przypadku niepetnosprawnosci jednego z rodzicéw kandydata lub obojga rodzicéw kandydata lub rodzenstwa kandydata — orzeczenie o

niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r
o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych**;

dokument poswiadczajgcy objecie dziecka piecza zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (t.j. Dz.U.2025.49 z p6zn.zm.).)**

(data i podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych

* niepotrzebne skreslic

** Odwiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen. Sktadajgcy oswiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia’.
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