
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
/prosimy o wypełnienie kwestionariusza pismem drukowanym/

Nazwisko ................................................................................................................................................... 

Imię/Imiona.............................................................................................................................................. 

urodzony/a dnia ....................................w ..................................................................wiek............. lat 

PESEL........................................................Obywatelstwo................................................. 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................... 

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

Adres do 

korespondencji: ......................................................................................................................... .......................

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

Adres e-mail: ..............................................................tel. domowy: ....................................................... 

tel. komórkowy matki: .............................................. tel. komórkowy ojca: .......................................... 

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów*: 

matki  ........................................................................ojca.........................................................................

opiekunów ................................................................................................................................................

prawo do opieki nad dzieckiem posiada: matka, ojciec *

inne osoby** …………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres przedszkola lub szkoły, do której uczęszcza kandydat 

obecnie: .............................................................................................................................................................

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

klasa ........................................... 

Jaki instrument posiada kandydat w domu? .......................................................................................... 

Czy kandydat rozpoczął naukę w kierunku muzycznym?*

a/ w szkole b/ prywatnie c/ inne formy nauki d/ nie rozpoczął 

Na jakie zajęcia dodatkowe uczęszcza kandydat (języki obce, basen, taniec i 

inne): ..............................................................................................................................................................

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

Skąd Państwo otrzymali informację o PSM I st. im. Zygmunta Noskowskiego w Świebodzinie*: 

z ogłoszenia w prasie, ze strony internetowej szkoły, od byłych uczniów szkoły lub ich rodziców, od 

nauczycieli w szkole lub przedszkolu,  po wysłuchaniu koncertu w szkole lub przedszkolu.

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne z prawdą

……………………………………podpisy rodziców/prawnych opiekunów

* Zaznaczyć właściwą odpowiedź
**  wymienić
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