1] Zesp6t Szkot Muzycznych w Siedlcach, Panstwowa Szkota Muzyczna I stopnia w Siedlcach
H ul. Podlaska 14, 08-101 Siedlce
11}

tel. (25) 643-68-09; e-mail: sekretariat@zsmsiedlce.pl; www.gov.pl/zsmsiedlce

rekrutacja na rok szkolny 2026/2027

Dyrektor
Zespotu Szkét Muzycznych w Siedlcach

Whiosek o przyjecie kandydata do szkoty muzycznej Il stopnia

Prosze o przyjecie mnie / mojego dziecka (niepotrzebne skresli¢) do klasy pierwszej Panstwowej
Szkoty Muzycznej Il stopnia w Zespole Szk6t Muzycznych w Siedlcach.

Deklaruje che¢ nauki gry na .....oooneeneeneesneeseeneenn.

Kwestionariusz danych osobowych kandydata:

IMI€ PIETWSZE .ot
NAZWISKO wcetereerreeeeeseeeessessessesssessessssssessesssessssssesnns
data Urodzenia ...
WOJEWOAZIWO ..overrererersssssssssesssssssssssesssesssssssenns

adres zamieszkania:

................................................. (prosze podac¢ instrument).

IMI€ ATUEZIE coueveeeeercrrrr s
o D) 2 PP

Mi€jSCE UTOAZENIA couvverereeereersrersserssesssessssssssssssssssssssssssssnes

* w przypadku braku numeru PESEL - nalezy podac serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego

tozsamos$¢

** nr telefonu i adres e-mail podaja tylko pelnoletni kandydaci



Kwestionariusz danych osobowych rodzicéw / opiekunéw prawnych kandydata:

W przypadku kandydata peinoletniego prosze poda¢ tylko imiona rodzicéw (nie podawaé adresu zamieszkania, nazwi-
ska, numeru telefonu, adresu e-mail).

DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO:
IMIE 1 NAZWISKO .t e e e e e et es s e e st e e b e e er e e nre e en e

adres zamieszkania:

181 Cor= NPT nr domu ...eeeeeveeeeeenne. nr mieszkania ......coeeeene.
KO POCZEOWY ..oorereterreseesesssecssesssesssesssessseessenans MIEJSCOWOSC wooreerererersresssesssees s sssssssssssssssssessasesas
10 N = PR L340 P21 | (R

DANE OSOBOWE O]JCA / OPIEKUNA PRAWNEGO:
IMIE 1 NAZWISKO .ttt e e et es e e e s her e e she e en e e nre e e en e

adres zamieszkania:

181 Cor= NPT nr domu ...eeeeeeeeeeeenne. nr mieszkania ......ooeeeeene.
KO POCZEOWY ..ooreeetrrreseereessecsesssesssessessssessennns MIEJSCOWOSC wooreerererersresssesssees s sssssssssssssssssessasesas
10 N = PR L340 P21 | (R

miejscowos¢, data

czytelne podpis obojga rodzicow / opiekunéw prawnych

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztalcenia
w szkole muzycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — niezbedne do
przystapienia do pierwszego etapu postepowania rekrutacyjnego.

2. Dokumenty potwierdzajace spetnienie kryteriow drugiego etapu postepowania rekrutacyjnego
(tylko w przypadku spetnienia kryterium).

3. Oswiadczenie dotyczace przetwarzania i publikacji wizerunku dziecka oraz klauzula informacyj-
na RODO.

4. Deklaracja uczestnictwa w zajeciach przygotowawczych (opcjonalnie).
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