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data  czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych 
 

 
1RODO – Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L.2016.119.1 ze zm. 

 

Wniosek o przyjęcie do szkoły 
sześcioletni cykl kształcenia 

Dane kandydata 

Imiona 1. 2. 

Nazwisko/a  

Data urodzenia  

Numer PESEL*  

*W przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu tożsamości 

Adres zamieszkania 

Kod pocztowy  Miejscowość  

Ulica, nr domu/lokalu  

Dane rodziców (opiekunów prawnych) kandydata 

Imię i nazwisko matki  

Numer tel. matki  Adres e-mail  

Imię i nazwisko ojca  

Numer tel. ojca  Adres e-mail  

Wybór instrumentu (wpisać cyfrą instrument 1., 2. lub 3. wyboru) 
 

akordeon 
 

flet 
 

fortepian 
 

gitara 
 

klarnet 
 

kontrabas 
 

perkusja 
 

saksofon 
 

skrzypce 
 

trąbka 
 

waltornia 
 

wiolonczela 

Czy w domu jest instrument: 
 

tak    jaki?   
 

nie 

Czy kandydat uczył się wcześniej: 
 

tak    gdzie?   
 

nie 

Uwagi 

 

 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem przyjmowania uczniów i zawartą w nim Informacją administratora 
oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, podanych dobrowolnie, w trybie art. 6 ust. 1 lit. a oraz 
art. 9 ust. 2 lit. a RODO1. 
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w związku z art. 4 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 
usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1513), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych (adres e-mail) w formie elektronicznej wyłącznie w celu bieżącej korespondencji w związku z rekrutacją 
do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia nr 5 im. Henryka Wieniawskiego w Warszawie. 
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Kryteria uwzględniane podczas drugiego etapu rekrutacji 
w przypadku uzyskania przez kandydatów wyników równorzędnych 

(art. 131 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.) 
 
 
 

we właściwej rubryce przy każdym z siedmiu kryteriów należy wstawić znak X 

Lp. Kryterium Dokument potwierdzający spełnianie kryterium Tak Nie 

1. 

 
Wielodzietność rodziny 
kandydata 
 

oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 

  

2. Niepełnosprawność 
kandydata 

 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie 
o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz.U. 2025, poz. 913 ze zm.) 
 

  

3. 

 
Niepełnosprawność 
jednego z rodziców 
kandydata 

 
orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz.U. 2025, poz. 913 ze zm.) 
 

  

4. 
Niepełnosprawność 
obojga rodziców 
kandydata 

 
orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz.U. 2025, poz. 913 ze zm.) 
 

  

5. Niepełnosprawność 
rodzeństwa kandydata 

 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie  
o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz.U. 2025, poz. 913 ze zm.) 
 

  

6. 

 
Samotne wychowywanie 
kandydata w rodzinie 
 

 
prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód 
lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie 
o samotnym wychowywaniu dziecka oraz 
niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego 
rodzicem 
 

  

7. 

 
Objęcie kandydata pieczą 
zastępczą 
 

 
dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r.  
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  
(Dz.U. 2025, poz. 49 ze zm.) 
 

  

UWAGA: dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt 2 do 7 mogą być składane także w postaci kopii 
poświadczonych za zgodność z oryginałem przez kandydata lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata. 

 

 



 
 

Załącznik nr 1 

 

 
 
 
 

Oświadczenie 
o samotnym wychowywaniu dziecka 

oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem 
 
 
 
 
 

Ja, niżej podpisany/a ___________________________________________________________________ 
imię i nazwisko 

 
 
 
jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej 
z art. 233 § 1 i § 6 Ustawy Kodeks karny*

 
 
 
 

oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko 
 
 
____________________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko kandydata 
 
 
 

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________   ________________________________ 

miejscowość, data    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
 

 
*Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8; § 6. Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe 
oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności 
karnej. 



 
 

Załącznik nr 2 

 

 
 
 
 
 

Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 
 
 
 
 

Ja, niżej podpisany/a ___________________________________________________________________ 
imię i nazwisko 

 
 
 
jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej 
z art. 233 § 1 i § 6 Ustawy Kodeks karny1 2 
 
 
 

oświadczam, że moja rodzina jest rodziną wielodzietną3, 
 

w której wychowuje się łącznie __________________ dzieci
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________   ________________________________ 

miejscowość, data    czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
  

 
1Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.), 
oświadczenia wymagane, jako potwierdzające spełnianie przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod 
rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim 
klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 
Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 
2Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8; § 6. Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe 
oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności 
karnej. 
3Przez wielodzietność rozumie się troje i więcej dzieci. 



 
 

Załącznik nr 3 

 

 
 
 
 

Oświadczenie 
w sprawie korzystania z nauki 

i opieki przedszkolnej i szkolnej przez cudzoziemców 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że moje dziecko, ______________________________________________________ 
imię i nazwisko kandydata 

 
spełnia warunki korzystania z nauki i opieki przedszkolnej i szkolnej przez cudzoziemców, 
 
 
regulowane  przepisami  art.  165  ustawy  z  dnia  14  grudnia  2016  r.  Prawo  oświatowe 
 
 
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.). 
 
 
 
 
Dokument 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
ważny do __________________________________________________________________________ 
 
 
Wyżej wymieniony dokument wraz z decyzją o jego wydaniu oraz właściwą podstawą  
 
 
prawną załączam do niniejszego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
_______________________   ________________________________ 

miejscowość, data     czytelny podpis rodzica/opiekuna 



 
 

Załącznik nr 4 

 

 
_______________________, dnia _______________________ 

 
ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

 
______________________________________________________________________ 
 

imię i nazwisko dziecka 
 
W trybie art. 6 ust 1 lit. a)2 RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE. L. 
2016.119.1 ze zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie oraz stosownie do postanowień art. 81 
ust. 11 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025, 
poz. 24) zezwalam / nie zezwalam* na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku wraz 
z danymi identyfikującymi przez Państwową Szkołę Muzyczną I stopnia nr 5 im. Henryka 
Wieniawskiego w Warszawie, ul. Globusowa 24, 02-436 Warszawa. 
 
Rozpowszechnianie wizerunku może odbywać się w formie tradycyjnej i elektronicznej -  
w postaci fotografii, materiałów filmowych, nagrań audio i video z możliwością kadrowania  
i kompozycji w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, edukacyjnych, związanych 
z realizowanymi przez szkołę zadaniami. 
 
Zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku obejmuje w szczególności takie formy jego 
publikacji jak: udostępnianie na stronie internetowej szkoły, zamieszczanie w materiałach 
promocyjnych, informacyjnych, audiowizualnych, broszurach, gazetkach, na tablicach ogłoszeń, 
przekazywanie do mediów relacjonujących wydarzenia, w związku z udziałem w konkursach, 
koncertach i innych formach aktywności kulturalno-oświatowej, edukacyjnej szkoły. 
 
Wizerunek może być wykorzystywany zgodnie z określonymi powyżej zasadami nie dłużej niż 
przez okres edukacji w naszej placówce lub do czasu odwołania zgody / zezwolenia. Cofnięcie 
zgody / zezwolenia nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 
Dodatkowo zezwalam / nie zezwalam* na udostępnianie i rozpowszechnianie wizerunku 
mojego dziecka w mediach społecznościowych szkoły3. 
 
 
 
 
__________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________ 
czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych 
 
*niepotrzebne skreślić 
__________________________ 
1 „Rozpowszechnianie wizerunku wymaga zezwolenia osoby na nim przedstawionej. W braku wyraźnego zastrzeżenia 
zezwolenie nie jest wymagane, jeżeli osoba ta otrzymała umówioną zapłatę za pozowanie”. 
2 „Osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej 
liczbie określonych celów”. 
3 Deklarujący zapewnia administratora o znajomości zasad korzystania z mediów społecznościowych.



 
 

Załącznik nr 5 

 

 
 
 
 
 
_____________________________                  __________________________ 

pieczęć przychodni/ośrodka zdrowia              miejscowość i data 
                                                                                    
 

 

 

 
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE* 

dla kandydata do szkoły muzycznej I stopnia 
 

 

 

 
 

____________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko kandydata 

 

 
 
 

 ____________________________________________________________________________ 
numer PESEL 

 

W wyniku badania lekarskiego stwierdza się brak przeciwwskazań do podjęcia przez 
kandydata nauki w szkole muzycznej I stopnia. 
 

* Na podstawie art. 142 pkt 2 Ustawy Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 
1043 ze zm.), 
 

 

 

 

 

 

 

 
________________________________ 

pieczęć i podpis lekarza   


	Imiona
	Nazwisko/a
	Data urodzenia
	Numer PESEL*
	Kod pocztowy
	Ulica, nr domu/lokalu

