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Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych
Imie i nazwisko kandydata petnoletniego
Szanowna Pani
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w specjalnosci*: instrumentalistyka

instrumentalistyka jazzowa

wokalistyka

wokalistyka jazzowa
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podpisy obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych
w przypadku kandydata petnoletniego — podpis kandydata
Zatgczniki:

1. Kwestionariusz osobowy.

2. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w szkole
muzycznej.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

4. Dokumentacja edukacji muzycznej (w przypadku kandydata zdajgcego do klasy wyzszej niz
pierwsza).

5. Zaswiadczenie lekarskie od pulmonologa (dotyczy kandydatéw w specjalnosci instrumentalistyka
oraz instrumentalistyka jazzowa, specjalizacja — instrumenty dete).

6. Zaswiadczenie lekarskie od audiologa i foniatry (dotyczy kandydatow w specjalnosci wokalistyka i
wokalistyka jazzowa).



