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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA 
(proszę wypełnić komputerowo lub ręcznie drukowanymi literami)



I. Dane kandydata

1. Imię (imiona) i nazwisko kandydata ……………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia ……………….………..…………………………………………………………………………………………………………  
woj. ……………….………………………………………...      
3. Adres zamieszkania kandydata ……………………………..……………….……………………………………………………………………………………
4. Szkoła/Przedszkole, do której kandydat uczęszcza (klasa) 
………………….…………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?                    tak / nie*
Jeżeli tak, to jakie? ………………………………………………………………………………………………………
6. Na jakie zajęcia kandydat chciałby uczęszczać? 
(właściwe podkreślić)
- GRY NA INSTRUMENCIE (podać instrument) …………………………………….……………………….,
- LEKCJE ŚPIEWU 
- RYTMICZNO-UMUZYKALNIAJĄCE,
- UMUZYKALNIAJĄCE DLA MALUSZKÓW Z RODZICAMI,
- pakiet RYTMICZNO-UMUZYKALNIAJĄCE I GRY NA INSTRUMENCIE (podać instrument) ………………………………………………………………….,
7. Informacje o przebiegu dotychczasowej edukacji muzycznej kandydata 
(instrument, teoria, od kiedy, gdzie, częstotliwość pobierania lekcji itp.)  
.……………………………………………………...…………….…………………………………………………………….
………………………..………………………………………………………………………………………………………….
8. Czy kandydat posiada instrument? 
Jeśli tak, to jaki? ………………………………………………………………………………………………………….


II. Dane rodziców lub prawnych opiekunów

1. Imię i nazwisko matki (prawnej opiekunki) …...……………………….…………………………………
Adres e-mail ..................................................................... nr tel. ....................................
2. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna) …..……………………….……………………………………
Adres e-mail ..................................................................... nr tel. ....................................
3. Adres do korespondencji (tylko w przypadku, gdy jest inny niż adres kandydata)
matki (prawnej opiekunki) …..……………………….…………………………………………………………….
ojca (prawnego opiekuna) …………….………………………………....………………………………………..


         
                                                                                                 ......................................................
             *) niepotrzebne skreślić                                                                                                                                  (podpis wypełniającego)
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