(miejscowos¢, data)

Dyrektor
Panstwowej Szkoly Muzycznej I st.
w Miedzyrzeczu

WNIOSEK

Prosz¢ o przyjecie mojego dziecka/podopiecznego* do klasy ...,
Panstwowej Szkolty Muzycznej I st. w Miedzyrzeczu w roku szkolnym 2023/2024

*niepotrzebne skresli¢

deklarujac cheé nauki dziecka na ..........ccccvevveiiiiiieiiiiinieienn, UD oo,

podpis matki/opiekunki prawnej

s
Do wniosku zalaczam: (wlasciwe zaznaczy¢)

[ ] kwestionariusze osobowe;

[ ] deklaracja;

[ ] o$wiadczenie dot. przetwarzania danych osobowych;

[ ] za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztalcenia w szkole,
wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (do wykorzystania druk w zataczeniu );

[_] zaswiadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2022/2023 lub opinig
poradni psychologiczno-pedagogicznej 0 mozliwosci rozpoczecia nauki w szkole podstawowe;j
(w przypadku dziecka, ktére w roku kalendarzowym konczy 6 lat)

KWESTIONARIUSZE OSOBOWE

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imi¢/imiona

nazwisko

PESEL**

Data i miejsce urodzenia obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

Przedszkole lub szkota do jakiej klasa adres
kandydat uczeszcza

8.Czy kandydat posiada wtasny tak nie jaki

instrument -jaki

9. Zrodto informacji o dziataniach
rekrutacyjnych PSM

** w przypadku braku numeru pesel — seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é




KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

imie nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowos¢

telefon komorkowy adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imi¢ nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy miejscowosé

telefon komérkowy adres e-mail

""""""" (micjscowosé, data) " podpis matkifopiekunki prawnej

" podpis ojcalopickuna prawnego

DEKLARACJA

W przypadku przyj¢cia mojego dziecka do PSM I st. w Miedzyrzeczu deklaruje:
1) uczestniczy¢ w zebraniach rodzicow;
2) interesowac si¢ postepami w nauce;
3) wspdlnie z dzieckiem dbac o instrument i nuty;
4) by¢ w kontakcie z nauczycielami;
5) umozliwi¢ dziecku udziat w koncertach szkolnych, przestuchaniach CEA oraz wyjazdach na imprezy
reprezentujace szkole;
6) wspomaga¢ dziecko w taczeniu obowigzkow wynikajacych z nauki w dwdch szkotach.

* podpis matkifopiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ z tre$cia klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu
danych osobowych i wyrazam zgode na ich przetwarzanie.

(miejscowos¢, data) podpis matki/opiekunki prawnej

podmsojca/omekuna prawnego e

Panstwowa Szkota Muzyczna I st. w Migdzyrzeczu os. Centrum 10, 66-300 Migdzyrzecz
tel.95 741 24 44  www.psmmiedzyrzecz.pl e-mail: sekretariat@psmmiedzyrzecz.pl



http://www.psmmiedzyrzecz.pl/
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Panstwowa Szkola Muzyczna I st. w Miedzyrzeczu os. Centrum 10, 66-300 Miedzyrzecz
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
O BRAKU PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH
KANDYDATA DO PODJECIA KSZTALCENIA W PSMIST. W MIEDZYRZECZU

Imie i nazwisko Kandydata ........ ... bbb

Wazne informacje o stanie zdrowia kandydata (0 ile dotyczy):

(np. wady: stuchu, wzroku, kregostupa, serca, uktadu oddechowego)
[ ] *brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia ksztatcenia w szkole muzycznej
[ ] *sa przeciwwskazania zdrowotne do podjecia ksztalcenia w szkole muzycznej

* (wlasciwe zaznaczyc¢)

(miejscowos¢, data) podpis i pieczatka lekarza


http://www.psmmiedzyrzecz.pl/
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