
Zespół Szkół Muzycznych w Siedlcach, Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia w Siedlcach
ul. Podlaska 14, 08-101 Siedlce
tel. (25) 643-68-09; e-mail: sekretariat@zsmsiedlce.pl; www.gov.pl/zsmsiedlce 

 
rekrutacja na rok szkolny 2026/2027 

Dyrektor 
Zespołu Szkół Muzycznych w Siedlcach 

Wniosek o przyjęcie kandydata do szkoły muzycznej II stopnia

Proszę o przyjęcie mnie / mojego dziecka (niepotrzebne skreślić) do klasy pierwszej Państwowej 
Szkoły Muzycznej II stopnia w Zespole Szkół Muzycznych w Siedlcach. 

Deklaruję chęć nauki gry na ........................................................................................... (proszę podać instrument).

Kwestionariusz danych osobowych kandydata:  

imię pierwsze ..............................................................           imię drugie .............................................................................. 

nazwisko .......................................................................           PESEL* ....................................................................................... 

data urodzenia ............................................................           miejsce urodzenia .................................................................

województwo .............................................................. 

adres zamieszkania:  

ulica .................................................................................           nr domu .....................           nr mieszkania .....................

kod pocztowy ..............................................................           miejscowość ............................................................................

nr tel.** ...........................................................................           e-mail** .....................................................................................

* 	 w przypadku braku numeru PESEL – należy podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 
tożsamość

** 	 nr telefonu i adres e-mail podają tylko pełnoletni kandydaci 



Kwestionariusz danych osobowych rodziców / opiekunów prawnych kandydata:  

W przypadku kandydata pełnoletniego proszę podać tylko imiona rodziców (nie podawać adresu zamieszkania, nazwi-
ska, numeru telefonu, adresu e-mail).

DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO:  

imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………….……………………………….

adres zamieszkania:  

ulica .................................................................................           nr domu .....................           nr mieszkania .....................

kod pocztowy ..............................................................           miejscowość ............................................................................

nr tel. ...............................................................................           e-mail ..........................................................................................

   

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO:  

imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………….……………………………….

adres zamieszkania:  

ulica .................................................................................           nr domu .....................           nr mieszkania .....................

kod pocztowy ..............................................................           miejscowość ............................................................................

nr tel. ...............................................................................           e-mail ..........................................................................................

 

............................................................................................
miejscowość, data

 

 

............................................................................................           .......................................................................................................
czytelne podpis obojga rodziców / opiekunów prawnych 

Załączniki: 

1. 	 Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia 
w  szkole muzycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej – niezbędne do 
przystąpienia do pierwszego etapu postępowania rekrutacyjnego.  

2. 	 Dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów drugiego etapu postępowania rekrutacyjnego 
(tylko w przypadku spełnienia kryterium). 

3. 	 Oświadczenie dotyczące przetwarzania i publikacji wizerunku dziecka oraz klauzula informacyj-
na RODO. 

4. 	 Deklaracja uczestnictwa w zajęciach przygotowawczych (opcjonalnie).  
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