WNIOSEK KANDYDATA NIEPELNOLETNIEGO DO PSM 11 ST.
SM Rok szkolny 2023/2024

Paristwowa Szkola Muzyczna 1 i Il stopnia
im. Stanistawa Moniuszki w Zabrzy

o

Specjalnos¢ (instrument)

DANE OSOBOWE KANDYDATA

.......... PIERWSZEIMIE DRUGIEIMIE e
........ el R e el R e
e e
Wielodzietno$¢ rodziny kandydata* Samotne wychowywanie | Obj¢cie kandydata
(2+3 i wigcej) kandydata w rodzinie* | pieczg zastepcza*®
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
Niepetnosprawnos¢ kandydata * Niepetnosprawnos¢ Niepelnosprawnos¢
rodzicow * rodzenstwa*
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

ADRES ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC ULICA NR DOMU

Dziecko jest pod opieka: rodzicéw, ojca, matki, opiekundéw prawnych *

DANE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane Ojca / Opiekuna prawnego:* Dane Matki / Opiekunki prawnej:*

..................... IMIEINAZWISKO IMIEINAZWISKO
............................ Bl
""""" TEL. DOMOWY / TEL. KOMORKOWY | TEL. DOMOWY /TEL. KOMORKOWY

ADRES E-MAIL DO KORESPONDENCJI SZKOLA - RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako
rodzica (opiekuna prawnego) w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji przebiegu nauczania.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Data Podpis Ojca /Opiekuna prawnego* Podpis Matki /Opiekunki prawnej*

Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., Nr 101 poz. 1000). Rozporzadzenie Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoty i placowki artystyczne
dokumentacji przebiegu nauczania, dzialalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. 2016 poz. 1375)
i Rozporzadzenie Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 12 kwietnia 2019 r. w sprawie warunkéw i trybu przyjmowania uczniéw
do publicznych szkot i placowek artystycznych oraz przechodzenia z jednych typdw szkoét do innych (Dz. U. z 2019 r., poz. 686).

* niepotrzebne skresli¢



Prosz¢ 0 przyjecie mojego dZICCKA .........oeuiiiiiieiiiie et

do szkoty muzycznej Il st.
Podpis Ojca /Opiekuna prawnego* Podpis Matki /Opiekunki prawnej*

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych wydane przez lekarza
specjaliste z zakresu internisty.

Wyrazam zgod¢ na upublicznianie informacji (wraz z wizerunkiem dziecka i rodzica) przez Panstwowa
Szkote Muzyczng 11 II st. im. St. Moniuszki, ul. Reymonta 7a, 41-800 Zabrze z realizacji zadan statutowych
oraz zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania Statutu Panstwowej Szkoty Muzycznej I i II st. im. St. Moniuszki
(§ 25. pkt. 5. Wszelkie materiaty dzwickowe i wizualne zarejestrowane podczas imprez organizowanych
przez szkole sa wiasnoscia PSM 1 i II st. im. St. Moniuszki w Zabrzu. pkt. 6. Robienie zdjgc
oraz nagrywanie na terenie szkoty moze si¢ odbywa¢ wylacznie za zgoda dyrektora szkoty, bez prawa
do upubliczniania tych materiatow (tylko do celow prywatnych).

Data Podpis Ojca /Opiekuna prawnego* Podpis Matki /Opiekunki prawnej*

Podstawa prawna:

Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., Nr 101 poz. 1000). Rozporzadzenie Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoty i placowki artystyczne
dokumentacji przebiegu nauczania, dzialalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. 2016 poz. 1375)
i Rozporzadzenie Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 12 kwietnia 2019 r. w sprawie warunkow i trybu przyjmowania uczniéw
do publicznych szkoét i placowek artystycznych oraz przechodzenia z jednych typow szkot do innych (Dz. U. z 2019 r., poz. 686).

* niepotrzebne skresli¢

.............................................. Zabrze,dn. ...l

(imig¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICA SAMOTNIE WYCHOWUJACEGO DZIECKO**

Oswiadczam, ze jestem matka/ojcem samotnie wychowujaca/cym dziecko — kandydata do szkoty.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Pouczenie: ** Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie oznacza wychowywanie dziecka przez panng, kawalera,
wdowe, wdowca, osobg¢ pozostajagca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobg rozwiedziona,
z wylaczeniem osoby wychowujacej wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.

piecze¢ przychodni
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

NIE SEWIBIAZAM U AZIBCKA .. .o

przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia nauki w szkole muzyczne;j.

/pieczatka i podpis lekarza/



