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WNIOSEK O PRZYJECIE DO PANSTWOWEJ SZKOLY MUZYCZNEJ | STOPNIA
IM. IRENY PFEIFFER W WOLSZTYNIE

1. Dane dziecka — kandydata do szkoty
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Status i kraj pochodzenia ucznia nie bedgcego obywatelem polskim .......ccccovveeeieinincneceeneene,

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych
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2. Dane kontaktowe rodzicow/opiekunéw prawnych

(wpisz ponizej adres zamieszkania)
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3. Wybér instrumentu
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Brak przeciwwskazan
do podjecia ksztatcenia
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Wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku braku potwierdzenia na wniosku
nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie lekarskie. Podstawa prawna art.142 Ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2021. 1082 ze zm.)

4. Do wniosku zatgczam:
(O zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej
(O zaswiadczenie, ze dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w biezgcym roku szkolnym
(dotyczy 6-latkdw)
(O opinie o mozliwosci rozpoczecia nauki, wydang przez publiczna poradnie psychologiczno-
pedagogiczng (dotyczy 6-latkéw)

5. Oswiadczeniaizgody
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz:
1. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019.1781 ze zm.)
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowe;j (tj. 2022.2597 ze zm.)
Ustawg z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty (tj. 2022.2230 ze zm.)
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (tj. Dz.U. 2021.1082 ze zm.)
Rozporzgdzeniem MK i DN z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
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publiczne szkoty i placdwki artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci
wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz.U.2017.2474 ze zm.)
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podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz:

Na zamieszczenie, przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku, zapisu fonicznego i wizualnego
mojego dziecka (fotografowanie, nagrywanie, odtwarzanie, wyswietlanie, nadawanie, transmitowanie
za posrednictwem srodkdw masowego przekazu, Internetu, portali spotecznosciowych, szkolnej strony
internetowej, innych publikacji) w celach wynikajgcych z dziatalnosci szkoty, informacji i jej promocji.
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podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z klauzulg informacyjng zamieszczong pod adresem:
https://www.gov.pl/web/psmwolsztyn
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podpis rodzica/opiekuna prawnego
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