Zespot Szk6l Muzycznych im. Michata Spisaka
ul. Wirgiliusza Grynia 17, 41-310 Dabrowa Gornicza, tel. 32/262-01-62
www.gov.pl/web/zsmdabrowa, e-mail: sekretariat@zsm.dg.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY
( do klas 11-VIIl OSM, 11-VI SM 6 oraz klas Il = IV SM 4)

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

1. Kandydat ubiega sie o przyjecie do: [prosze zaznaczy¢ krzyzykiem]

A. Ogdlnoksztatcgcej Szkoty Muzycznej I-go stopnia (rannej) []
B. Szkoty Muzycznej I-go stopnia (popotudniowej) ]

2. Nazwisko kandydata [prosze wpisa¢ w kratki drukowanymi literami]

3. Imiona kandydata

4. Data urodzenia

dz. m-c. rok

5. Miejsce urodzenia

wojewddztwo

6. PESEL

7. Adres
adres statego miejsca zamieszkania

adres zameldowania [prosze wypetnic, jezeli jest inny niz adres zamieszkania]

9. Imie i nazwisko matki [opiekuna]

adres zamieszkania matki

adres zameldowania matki [prosze wypetni¢, jezeli jest inny niz adres zamieszkania]

nr telefonu matki
+]als +fafs [ [ 1111 []]
[komdrkowy] [stacjonarny]

adres e-mail matki
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10. Imie i nazwisko ojca [opiekuna]

adres zamieszkania ojca

adres zameldowania ojca [prosze wypetnic, jezeli jest inny niz adres zamieszkania]

nr telefonu ojca

+(4|8 +4|8
[komdrkowy] [stacjonarny]
adres e-mail ojca

11. Kandydat ubiega sie o przyjecie:
e [0 3 - 1)V PP PP OTPPPP
B. N iNSTrUMENT BIOWNY ..ottt st st st seesee s se s e e e senns

12. Szkota [placéwka] muzyczna, w ktdrej uczen ksztatci sie obecnie:
A. NAZWA | adreS SZKOMY [DIACOWKI] ...eveerveereeceeeiecteceeetietieecteste e ereeee et et e e saestesaeerseesaesbensee e st sreans

C.klasa .......... 1 110SC 1at NAUKI NA INSTIUMENCIE. .. eiei ittt ettt ee et e e e eaeee s se e eeeeeeeas

13. Szkota ogdlnoksztatcgca, w ktdrej uczen ksztatci sie obecnie [wypetiajg kandydaci, ktorzy
nauke w szkole ogdlnoksztatcqcej realizujq niezaleznie od nauki w szkole muzycznej]:

A. NAZWA § AAIES SZKOY .ottt e e st st st s s e e e e e e e s bbb naen

B KIAS@ ittt ettt ettt ettt te e ee et aes e atetee et tetee et ateeeaaataessattetaesatatesenartaeseetetaesatnteeenane

14. POSIadany iNSTIUMENT.....ccciiiie et e ettt sr s e re e e e eeneenesae st sbe st seesees

Zasady rekrutacji uczniow do ZSM | st. im. M. Spisaka w Dabrowie Goérniczej znajdujq sie na stronie
internetowej: www.gov.pl/web/zsmdabrowa

OSWIADCZENIE RODZICOW

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za podanie danych nieprawdziwych (zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego).

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do informowania szkoty o ewentualnych zmianach w ww. danych.

Przyjmuje do wiadomosci, iz dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng
dla rodzica/prawnego opiekuna. Zakres danych okreslony jest w przepisach ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie os$wiaty (Dz. U.
z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.). Rodzic ma prawo odmoéwi¢ podania okreslonych informacji, przy czym moze to skutkowaé brakiem
mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji do szkoty lub brakiem mozliwosci skorzystania z uprawnienia do pierwszenstwa w kwalifikacji.

Dabrowa GOrNiCza, dN. cccececceceieiseceeceeieeiee bbb
podpis rodzicow [opiekundw]
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ZASWIADCZENIE LEKARZA O STANIE ZDROWIA
KANDYDATA DO ZSM

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA........cceiiieeiie ettt st e e e s
Stuch: dobry / staby* [prosze podac PrzyCzyne] .....ccceveeeeeeceeeiererieeeee e seeetereee e et esaes s et sre e eraeeaeene
Sktonnos¢ do przeziebien: duza / srednia / mata*

Wozrok: dobry / wymaga szkiet korekcyjnych *

Kregostup: uktad prawidtowy / wada postawy*

Inne wazne informacje o stanie zdrowia dziecka: ..o

Brak przeciwwskazan do gry na instrumencie muzycznym: tak / nie*

[podpis i pieczatka lekarza]
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