
……………………………………………………………………………………………                                  
imię i nazwisko ojca, matki, opiekuna prawnego*                                                                                    

……………………………………………………………………………………………
kod pocztowy                         poczta

…………………………………………………………………………………………….
miejscowość                           ulica, nr domu

………………………………………….          ……………………………………….
      	e-mail                                                        telefon
DYREKTOR  
PAŃSTWOWEJ  SZKOŁY MUZYCZNEJ I STOPNIA 
IM. WITOLDA LUTOSŁAWSKIEGO
W BOLESŁAWCU

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY


Proszę o przyjęcie mojego syna /córki/ podopiecznego* ……………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                 		(imię i nazwisko)
do klasy pierwszej Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Witolda Lutosławskiego w Bolesławcu.
Proponowany instrument : …………………………………………………………………………………………………………………………..
Cykl sześcioletni: 
1/ Kandydaci, którzy w b. r. kończą nie mniej niż 7 lat albo 6 lat w przypadku, o którym mowa w regulaminie rekrutacji i nie więcej niż 10 lat 
    mogą wybrać: fortepian, skrzypce, altówkę, wiolonczelę, gitarę, flet poprzeczny, klarnet, saksofon, trąbkę, akordeon i perkusję.
 Cykl czteroletni: 
  2/  Kandydaci, którzy w b. r. kończą nie mniej niż 8 lat i nie więcej niż 16 lat mogą wybrać:
    fortepian, skrzypce, altówkę, wiolonczelę, gitarę, flet poprzeczny, klarnet, saksofon, trąbkę, akordeon, perkusję i kontrabas.                         
*zaznacz wybrany cykl 
                                                       
W przypadku braku miejsc na wyżej wskazany instrument wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na naukę na:
a) innym instrumencie (podać nazwę)* ………………………………………………………………………………………………………….
b) dowolnym instrumencie, na który będą wolne miejsca.

    …………………………………………………………………….                                        ………………………………………………     
         	                            miejscowość, data          						       podpis                 
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

Informacje o kandydacie:
1. Imię (imiona) i nazwisko  ..…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data urodzenia  …………………………………………………..  PESEL ………………………………………………………………………..
3. Miejsce urodzenia: miejscowość ………………………, województwo …………………………, kraj …………………………..
4. Wykształcenie ogólne: nazwa szkoły do której uczęszcza kandydat …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………,  klasa  ……………………………………………….
5. Czy kandydat posiada instrument (jaki?) ………………………………………. …………………………………………….

Informacje o rodzicach:
Imię i nazwisko ojca …………………………………………………………telefon…………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko matki ………………………………………………………telefon……………………………………………………………………………
Adres rodziców………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….  

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celów związanych z rekrutacją i nauką
w szkole zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 7.09.1991 r. o Systemie Oświaty, na podstawie art. 6 ust.1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r.

                                                                          ………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                          podpis rodziców (opiekuna prawnego)

