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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA PELNOLETNIEGO DO PSM Il STOPNIA

NAZWISKO .ottt e e IMIE/IMIONA .o
Data Urodzenia .....cccceevveerieriieenieeieeeeee e Miejsce Urodzenia.......ccocueevveevieenieeniieeieenieeieeieeen
NUMEE PESEL......oiiiiiiiiiee et e ObywatelstWo.......cccooieeiiiiiiieeee e
NF telefONU c.eetieiii e Adres e-mail.......ccocceviriininiiniiinee

Adres zamieszkania kandydata (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo):

Imiona rodzicOW/0PIEKUNOW PraWNYCR c..c..oiiieieieeieeee ettt ettt ae s e e aessestesbesseseeses
Dotychczasowe wyksztatcenie muzyczne (nazwa i adres szkoty muzycznej/placéwki, w ktdrej kandydat ksztafci sie

obecnie lub jg ukoriczyt, podad rok i SPECIAlIZACIE) .....ccveecueeieiieiieee ettt ae e aee e

Czy kandydat posiada wtasny instrument? TAK/NIE* *wihaéciwe podkresli¢

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE (orzeczenia, opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,
problemy zdrowotne, sytuacja rodzinNa itP.) ....c.occeeiiiieiiiiiieeece ettt et te e eb e e aneeares
Dodatkowe informacje sktadane przez petnoletniego kandydata (zaznaczy¢ wtasciwe):

0O wielodzietnosc¢ rodziny kandydata
O niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata
O niepetnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktdrg kandydat sprawuje opieke
O samotne wychowanie dziecka przez kandydata.
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wtasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych w sktadanym

dokumencie. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. W przypadku

zmiany danych zobowiazuje sie niezwtocznie je uaktualnic.
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podpis kandydata



