
Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia 
im. Witolda Lutosławskiego w Krasnymstawie                                                                Nr……………… 
22-300 Krasnystaw , ul. Okrzei 10                                                                                           (wypełnia szkoła) 
tel.: Sekretariat +48 82 576 44 40 
e-mail: sekretariat@psmkrasnystaw.edu.pl  
 

 

 
WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJĘCIE 
do PSM I stopnia w Krasnymstawie 

na rok szkolny 2026/2027 
1. Nazwisko kandydata (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach) 

                    

 
2. Imiona kandydata (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach) 

                    

 
3. Pesel kandydata (w przypadku braku numeru pesel numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość) 

 

           

 
4. Data urodzenia   ...............      ..........................................         ................. 

                                                  dzień               miesiąc                           rok 

 

5. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………… 

6. Obywatelstwo.......................................................... 

7.  Status i kraj pochodzenia ucznia niebędącego obywatelem polskim ………………………. 

8. Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej.................................................................................. 

9. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego.................................................................................. 

10. Adres zamieszkania ............................. ............................................................... 

                                               (numer kodu)                                           (miejscowość) 

              

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

(ulica, numer domu, numer mieszkania) 

11. Matka/opiekun - nr tel. kontaktowego...........................................adres e-mail……………………… 

12. Ojciec/opiekun- nr tel. kontaktowego..........................................adres e-mail ………………………. 

       13. Wybrany  instrument:  

 

1…………………………………………2………………………………………3…………………………………………… 

    (proszę podać w kolejności preferencji) 

 
 
 
 



Do kwestionariusza załączam: 
 

1. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia 
w szkole muzycznej wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 

2. inne dokumenty (zaznaczyć odpowiednio): 

 zaświadczenie, że dziecko korzystało z wychowania przedszkolnego w bieżącym roku 
szkolnym(dotyczy 6-latków) 

 opinię o możliwości rozpoczęcia nauki, wydaną przez publiczną Poradnię Psychologiczno-
Pedagogiczną (dotyczy 6-latków) 

 
 

 

 

Krasnystaw, dnia……………………..                                         .............................................................. 

                                                                                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 

Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit a RODO
1
 w związku z art. 18 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o 

świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2020, poz. 344), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych (adres e-mail) w formie elektronicznej wyłącznie w celu bieżącej korespondencji w związku z rekrutacją do 
szkoły.

 

 

 

 

 

 

Krasnystaw, dnia ……………………..…..                                  .............................................................. 

                                                                                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

RODO - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE. L. 
2016.119.1 ze zm. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 


