Panstwowa Ogolnoksztatcgca Szkota Muzyczna Il stopnia im. Karola Szymanowskiego
w Zespole Panstwowych Szkét Muzycznych im. Wojciecha Kilara w Katowicach
ul. Utaniska 7b, 40-887 Katowice, e-mail: sekretariat@zpsm.edu.pl / tel. 32/250 63 71

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO SZKOLY

M/ IMIONA ..ottt NazWiSKO.......cccccevereiieiiiciieeee,

PESEL

Data urodzenia..........cccceevveeueeeneennn. MIEJSCE UrOdZENIa......c..oeveiieiieeieeeee e
ObywatelStWO.......cc.covieeieeeceee e

telefon kontaktowy .........cccveerceeiceccicereeneenn. AAFES €-MAilceeececee e,
ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA:

UL, e e nr domu, Nnr mieszkania.........ccooeeeeeeeeeeeeereeeenene..

kod pocztowy.........cccceeuvennnnen. MIEJSCOWOSC.....cveeeeienieieereee e wojewodztwo...................

kod pocztowy........c.cceeuennene MIEJSCOWOSC.....cvreneeeiieeiieieeie e wojewodztwo...................
DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

IMi€ i NAZWISKO MATKI .....ocvviiiiiiiice e

Adres MailoWy ........ccceeceerieiieieieeee e telefon .o
Adres zamieszkania matki (jesli jest inny niz adres kandydata).............ccccoeveeieerieiieciieieieee
[MI€ 1 NAZWISKO 0JCA ...vvieieiiieiie ettt ereesse e ennes

Adres Mailowy ........cccocceeevieiiiiicieceeeceeeeeea telefon ..o,
Adres zamieszkania ojca (jesli jest inny niz adres kandydata)............ccccccoeeeeiiieieiciccieee

DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU (orzeczenia, opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;,

problemy zdrowotne, SYytUacja FOAZINNA ITP.) .. ..o eeeeeeeeee e eeeee et e ess e ees s ses e sesees s srssesseesrnnesene s

Na jakim instrumencie chciatby sie uczy€ kandydat?............coooeoeeoeeieeee e
Czy kandydat posiada wtasny instrument? tak O nie O

Czy kandydat chce zamieszka¢ w internacie tak O nie O
Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.
W przypadku zmiany danych zobowigzuje sie niezwtocznie je uaktualni¢. Kwestionariusz sktadany jest

jeden raz w catym cyklu ksztatcenia, chyba ze zawarte w nim dane ulegng zmianie.

eeveemeeeeee 5 ANHA

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)


mailto:sekretariat@zpsm.edu.pl

