Państwowa Szkoła Muzyczna
 I i II st. im. prof. Józefa Świdra w Jastrzębiu-Zdroju
ul. Kościuszki 13a, 44-330 Jastrzębie-Zdrój

tel. 32 476 37 05 e-mail: szkola@psmjastrzebie.pl
www.psmjastrzebie.pl
WNIOSEK

Proszę o przyjęcie syna/córki*

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

imię (imiona) i nazwisko

do klasy ………………………………. Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia w Jastrzębiu-Zdroju 

na rok szkolny ………………………..

                                                                                             ………………………………………………………………

                                                                                                                                                             podpis rodzica lub prawnego opiekuna

*) niepotrzebne skreślić

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

(Proszę wypełnić komputerowo lub DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Imiona ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………

PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna) ……………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna) …………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………..

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

Telefon kontaktowy: ojciec ……………………………………… matka …………………………………………………

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………..

DODATKOWE INFORMACJE

Wybrany instrument główny ………………………………………………………………………………………………….

Inne instrumenty akceptowane jako instrument główny ………………………………………………………..

Posiadane instrumenty …………………………………………………………………………………………………………..

Czy kandydat uczył się gry na instrumencie? ………………………………………………………………………….

Jeśli tak, to na jakim oraz przez jak długi okres czasu ……………………………………………………………..

ZAŁĄCZNIK

□ W przypadku dziecka, które w danym roku kalendarzowym nie ukończyło 7 lat, 
do wniosku należy dołączyć opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej o psychofizycznej dojrzałości dziecka do podjęcia nauki szkolnej.
OŚWIADCZENIA

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu do celów  związanych z procesem rekrutacji, życiem szkoły, a także edukacji w szkole oraz promocją szkoły, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000 z późn. zm.). Administratorem danych jest Dyrektor Państwowej Szkoły Muzycznej I i II st. im. prof. Józefa Świdra w Jastrzębiu-Zdroju, ul. Kościuszki 13a. Udzielający zgody ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

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

                                 miejscowość, data                                                                                          podpis rodzica lub prawnego opiekunaDół formularza
Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów, wyjazdów oraz uroczystości szkolnych organizowanych przez PSM I i II st. im. prof. Józefa Świdra w Jastrzębiu-Zdroju oraz wykorzystanie tego wizerunku na stronie internetowej szkoły, tablo szkolnym, w kronice i folderach szkolnych w celu informacji oraz promocji szkoły.

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

                                 miejscowość, data                                                                                          podpis rodzica lub prawnego opiekunaDół formularza
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