
  

Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. A. Krzanowskiego w Mławie 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA   
do SZKOŁY MUZYCZNEJ II STOPNIA w r. s. 2024/2025  

wydział instrumentalny  
  

Uprzejmie proszę o przyjęcie mojej córki/mojego syna* do klasy pierwszej 

na instrument …………………… 

  

  Mława, dn. ……………………………..      ………………………………..…..  
                   (podpis rodzica/opiekuna)  

DANE OSOBOWE KANDYDATA  
 

1. Nazwisko kandydata (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach) 

                    

 2. Imiona kandydata (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach) 

                    

 3. Pesel kandydata (w przypadku braku numeru pesel numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

 
 

4. Data urodzenia   ..............   ..........................................    ............... 
                                    dzień                    miesiąc                     rok 
5. Obywatelstwo ………………………………….  

6. Adres ……………………………………………………………………………………………  
                                                      (kod, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania)  

7. Telefon ucznia ..................................................  

8. Instrument posiadany w domu ……………………………………………………………….  
                                                                        (jaki - jeśli posiada, jaki stan)  

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

                                                                                        (gdzie, ile lat)  

   
DANE OSOBOWE RODZICÓW 

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

numer telefonu   ......................................                adres e-mail   ......................................  

adres zamieszkania  .......................................................................................................................  

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

numer telefonu   ......................................                adres e-mail   ......................................  

adres zamieszkania  .......................................................................................................................   

  

           



  
  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO zgodę na 
przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych oraz mojego dziecka dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji.  
W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie 
danych osobowych.  

  
  
  
                                                                              ……………………………………………  
                                                                                             (czytelny podpis rodziców/opiekunów)  

             
  
  
  

Oświadczenie dotyczące współpracy z Radą Rodziców przy PSM w Mławie  

W przypadku przyjęcia do szkoły, ja niżej podpisany/a deklaruję współpracę z Radą 
Rodziców włącznie z akceptacją jej postanowień dotyczące comiesięcznych składek.   

  
  
  

                                                                              ……………………………………………  
                                                                                          (czytelny podpis rodziców/opiekunów)  

             
  
  
  
  
  

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są prawdziwe.   
  
  

                                                                              ……………………………………………  
                                                                                              (czytelny podpis rodziców/opiekunów)  

             

  

  


