
Imię (imiona)

Wniosek o przyjęcie do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. I.J. Paderewskiego w Kartuzach

1. Dane dziecka - kandydata do szkoły

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia - -

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

2. Dane kontaktowe rodziców / opiekunów prawnych / miejsce zamieszkania

Ulica i numer domu/lokalu

Kod pocztowy i miejscowość

Numer telefonu rodzica

Imię i nazwisko matki

Imię i nazwisko ojca

3. Informacje o kierunku kształcenia (wybór instrumentu)

akordeon flet fortepian gitara klarnet

perkusja sakshorn saksofon skrzypce trąbka

inny instrument w
przypadku braku miejsc

4. Kryteria decydujące o przyjęciu do szkoły w pierwszej kolejności podczas przeprowadzenia ewentualnego
drugiego etapu postępowania rekrutacyjnego (właściwe zaznaczyć)

wielodzietność rodziny kandydata

niepełnosprawność kandydata

niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

niepełnosprawność obojga rodziców kandydata

niepełnosprawność rodzeństwa kandydata

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

objęcie kandydata pieczą zastępczą



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

1. Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
2. Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej
3. Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty
4. Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe
5. Rozporządzeniem MKiDN z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoły i

placówki artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej
dokumentacji

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z klauzulą informacyjną zamieszczoną pod adresem:
https://www.gov.pl/web/psmkartuzy/ochrona-danych-osobowych

5. Oświadczenie i zgody

................................................................................... ............................................................................................................

miejscowość i data podpisy rodziców / prawnych opiekunów

.................................................................................... ............................................................................................................
miejscowość i data podpisy rodziców / prawnych opiekunów

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach dydaktycznych przy obsłudze dziennika
elektronicznego, zamieszczania danych i wizerunku na tablicy ogłoszeń, na stronie internetowej szkoły, You Tube,
facebooku i w kronice szkolnej.

.................................................................................... ............................................................................................................
miejscowość i data podpisy rodziców / prawnych opiekunów

6. Do wniosku załączam

zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole, wydane przez
lekarza podstawowej opieki

opinię o możliwości rozpoczęcia nauki wydaną przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną
(dotyczy 6-latków) lub zaświadczenie, że dziecko korzystało z wychowania przedszkolnego w bieżącym roku
szkolnym (dotyczy 6-latków)
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