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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PSM | STOPNIA

DANE OSOBOWE KANDYDATA

NAZWISKO .vveeeereeerieereecreeeteecre e ereeeeeesreeeane e IMIE/IMIONG oottt
Data Urodzenia ....cccceeeeeeeiciiiiieee e Miejsce Urodzenia ......ccoceecvveeeeeeeeeccciiieee e
NUMEF PESEL .oeeeeiieeeeee e ObyWatelStWo .....ccccvieieeiiie e
Telefon kontaktowy .......ccccceveciieeeciiee e Adres e-mail .....cceeeeeiiie i

Adres zamieszkania kandydata: (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowosé, wojewddztwo)

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i Nazwisko Matki/OpPIiEKUNA PraWNEEO .....cceciiieiiiieiiie ettt ettt sre e s rte e s te e s be e s beesbeesasaesabeesareesaseesanes
Adres e-mMail ..occeeeercinieneee e NF telefonU ..ocveeeeieeeceee e
Adres zamieszkania matki (jesli jest inny niz kandydata) .........oooviiieiiii e e
Imie i NazZWisKO 0jCa/OPIEKUNG PrAWNEEO .....eiccveeriiieiiieiteeeteesteesteestreeeteesabeesbeesbeesaseesabeesaseesssaesnseesateesseesanes
Adres e-mMail ..ooceeeeecienieniee e NF telefonUu ..o
Adres zamieszkania ojca (jesli jest inny Niz Kandydata) ......ccceeoeiuiiiieiiii e e

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE (orzeczenia, opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

problemy zdrowotne, sytuacja rodzinnNa itP.) ..eeeecceeeeciiie e e e e e e e e e e e e rr e e e nanaees
Wybrany instrument na ktérym kandydat chce sie uczy¢ (inStrumenty) .......ccceeeeeieiieciiee e
Czy kandydat posiada wtasny instrument? TAK / NIE* *wiasciwe podkresli¢

Dodatkowe informacje sktadane przez rodzicéw kandydata (zaznaczy¢ wtasciwe):

0 wielodzietnos¢

O niepetnosprawnos¢ rodzica

O niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow

O niepetnosprawnos¢ rodzenstwa

O samotne wychowywanie kandydata

O objecie kandydata piecza zastepcza.
Zrédto informaciji o dziataniach rekrutacyjNYCh PSIM .......ccoveveveueuieceie ettt ettt se s anns
OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze wtasnorecznym podpisem potwierdzamy prawdziwos¢ danych zamieszczonych
w sktadanym dokumencie. Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. W przypadku zmiany danych zobowigzujemy sie niezwtocznie je uaktualnic.
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podpisy obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych



