
     WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA 
            DO SZKOŁY MUZYCZNEJ II st.  
   (prosimy o czytelne wypełnienie kwestionariusza pismem drukowanym) 

 

 

INSTRUMENT: 

 

 

Dane kandydata 

 

1. Nazwisko kandydata ……………………………………..... imię/imiona kandydata ……………………………………… 

2. Data urodzenia:               

  

                                                                    D      D.   M    M.     R     R     R    R 

3. Miejsce urodzenia (miejscowość, województwo)  .………………….……………………………………………………. 

4. Obywatelstwo ………………………………………….. 

5. Status i kraj pochodzenia ucznia niebędącego obywatelem polskim …………………………………………………….. 

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

6. PESEL                                                                                

 

7. Adres (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość): ……………………………………………………………………………......... 

8. Numer telefonu pełnoletniego kandydata:  

9. Adres mailowy …………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Jakie przygotowanie muzyczne posiada kandydat: ………………………………………………………………… 

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

_______________________________________________________________________________________________ 

Dane rodziców/opiekunów prawnych 

1. Imię i nazwisko matki: …………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Telefon  3. Adres mailowy …………………………………………… 

4. Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………….…… 

5. Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Telefon  7. Adres mailowy …………………………………………… 

8. Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Załączniki 

(zaznaczyć x w odpowiednich miejscach) 

  Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych wydane przez odpowiedniego lekarza specjalistę1 
(dotyczy kandydatów na instrumenty dęte oraz śpiew). 

 
1 Podstawa prawna: Art. 142 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U.2021.1082 ze zm.) 

 

        

           

         

         

         



 
 Zaświadczenie o: 

  wielodzietności rodziny kandydata;  

  niepełnosprawności kandydata; 

  niepełnosprawności jednego z rodziców kandydata lub niepełnosprawności dziecka pełnoletniego 

kandydata*; 

 niepełnosprawności obojga rodziców kandydata lub niepełnosprawności innej osoby bliskiej, nad którą 

pełnoletni kandydat sprawuje opiekę*; 

 niepełnosprawności rodzeństwa kandydata; 

 samotnym wychowywaniu kandydata w rodzinie lub samotnym wychowywaniu dziecka przez 

pełnoletniego kandydata*; 

 objęciu kandydata pieczą zastępczą. 

 

* właściwe podkreślić 

 
Oświadczenia i zgody 

 

Wyrażam zgodę przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz na: zamieszczanie, 

przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku, zapisu fonicznego i wizualnego mojego dziecka (fotografowanie, 

nagrywanie, odtwarzanie, wyświetlanie, nadawanie, transmitowanie za pośrednictwem środków masowego przekazu, 

Internetu, portali społecznościowych, szkolnej strony internetowej, innych publikacjach) w celach wynikających  

z działalności statutowej szkoły, informacji i jej promocji. 

 

………………...…………………………………………                    ………………………………………………………………. 
                Miejscowość, data                                                                                                                   Podpis rodziców/opiekunów 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z klauzulą informacyjną zamieszczoną na stronie internetowej 

www.gov.pl/web/smgorzow PSM I i II st. im. T. Szeligowskiego w Gorzowie Wlkp. 

 

 

………………...…………………………………………                    ………………………………………………………………. 
                Miejscowość, data                                                                                                                   Podpis rodziców/opiekunów 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Świadoma/y odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte  

w formularzu są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 
………………...…………………………………………                    ………………………………………………………………. 
                Miejscowość, data                                                                                 Podpis rodziców/opiekunów lub pełnoletniego kandydata 
 

https://www.gov.pl/web/smgorzow

