
   
 
 
 
 
 
 
 
Dyrektor Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia  

im. Wojciecha Kilara w Dzierżoniowie    
   

 
WNIOSEK 

   
Proszę o przyjęcie córki / syna……………………………………………….………………………… 

do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Wojciecha Kilara w Dzierżoniowie                                       

do klasy…………………….…………...…w roku szkolnym ………….………/….…………………. 

na instrument – …………………………………………………………………………………………. 

                                                                                           

…………………………………………………………………………              

data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych                        

K W E S T I O N A R I U S Z   O S O B O W Y  K A N D Y D A T A   

Nazwisko:…………………………………………….. Imię / Imiona:…………………………………………………... 

PESEL…………......................………………….Obywatelstwo………………………………………………………….

Data urodzenia…………………………………. Miejsce urodzenia …………………………………...…………………. 

Adres zamieszkania kandydata: 

................................................................................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko ojca …………………………………………………………………………………..………………….. 

tel.  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko matki ……………………………………………………………………………………………………… 

tel. .………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail do kontaktu…………………………………………………………………………………………………… 

   
   

 

    


