
 
 
 
 

ZESPÓŁ PAŃSTWOWYCH SZKÓŁ MUZYCZNYCZNYCH W EŁKU 
19-300 EŁK, ul. Armii Krajowej  21, tel. 87 610 36 23 sekretariat@zpsmelk.pl 

 

WNIOSEK 
dla rodziców kandydata ubiegającego się o przyjęcie do Państwowej Szkoły Muzycznej I st. 

Termin składania - do 31 maja. 
 
DANE PERSONALNE KANDYDATA- wypełniać drukowanymi literami   
 
Imię ( imiona ) i nazwisko ................................................................... PESEL dziecka ………………… 
 
Data urodzenia,………………………...………miejsce urodzenia …………….………..…..………. 
Narodowość:……................................. 

 
W przyszłym roku szkolnym dziecko będzie uczęszczało do: 
szkoły podstawowej nr……….…..klasa…….….../liceum - klasa……….….… 

DANE PERSONALNE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 
MATKA: 
Imię i nazwisko...............................................................................Telefon............................................ 

Adres .............................................................................................. e-mail ............................................. 

OJCIEC: 
Imię i nazwisko ...............................................................................Telefon............................................ 

Adres ..................................................................................................e-mail........................................... 

PYTANIA ANKIETY 
1. Na jakim instrumencie dziecko chciałoby uczyć się grać? Proszę zaznaczyć:  

 cyfra 1-instrument na którym dziecko najchętniej chciałoby grać, 
 cyfra 2 – instrument drugiego wyboru  

 
a) W cyklu 6-letnim: 

 akordeon  flet 

 fortepian  gitara 

 klarnet  kontrabas 

 perkusja  skrzypce 

 trąbka  wiolonczela 
 

b) W cyklu czteroletnim:  

 akordeon  altówka 

 wiolonczela  flet 

 fortepian  gitara 

 klarnet  kontrabas 

 perkusja  organy 

 saksofon  skrzypce 

 trąbka  
 
 

mailto:sekretariat@zpsmelk.pl


2. Czy dziecko uczyło się już grać, jeśli tak, to na jakim instrumencie, gdzie i ile lat ? 
 

............................................................................................................................................................... 
 
4. Kto w domu może pomóc dziecku w nauce muzyki ?  

a)ojciec          b) matka          c) rodzeństwo 
5. Jakie warunki domowe ma dziecko:  
- czy może ćwiczyć w oddzielnym pokoju     tak          nie;  
- czy jest w domu jakiś instrument – jeśli tak, to jaki?.......................................... 
6. Inne informacje na temat dziecka, mogące mieć wpływ na rekrutację i poznanie kandydata na ucznia 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
7. Uwarunkowania zgodnie z Rozporządzeniem MKiDN z dnia 9 kwietnia 2019 roku w sprawie warunków i trybu 
przyjmowania uczniów do publicznych szkół i publicznych placówek artystycznych  (Dz.U. 2019.686 ze zmianami 

Dz.U. 2022.194) – podkreślić dotyczące:  

 
1) wielodzietność rodziny kandydata;    4) objęcie kandydata pieczą zastępczą 
2) niepełnosprawność kandydata;    5) niepełnosprawność rodzeństwa kandydata;  
3) niepełnosprawność jednego z rodziców lub obojga; 6) samotne wychowywanie kandydata w 

rodzinie 
 
W przypadku zakreślenia jednego lub kilku z powyższych punktów, proszę wypełnić dodatkowe 
oświadczenie dostępne na stronie szkoły lub w sekretariacie i dołączyć stosowne dokumenty. 
 

Wyrażamy zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka i  nas, jako rodziców 
(opiekunów prawnych), przez ZPSM  w Ełku w zakresie niezbędnym do rekrutacji. 

W przypadku przyjęcia w szeregi uczniów ZPSM w Ełku, wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka 
w kronice szkolnej, gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej szkoły i w jej mediach 
społecznościowych, w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczej, oraz przetwarzanie w systemach 
informatycznych obsługiwanych przez szkołę (SIO, e-dziennik i platforma Teams) danych dziecka i rodziców zgodnie z 
ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997r. nr 133, poz.883 z późn. zmianami),  oraz rozporządzeniem 
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19.04.1999r. w sprawie prowadzenia przez publiczne szkoły i placówki 
dokumentacji z przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji ( 
Dz.U. nr 41 poz.414). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celów dydaktycznych. 
Administratorem danych osobowych jest Zespół Państwowych Szkół Muzycznych w Ełku, ul. Armii Krajowej 21, 19-
300 Ełk. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzanych danych osobowych przez Administratora znajdują się na 
tablicy ogłoszeń i na stronie internetowej szkoły www.gov.pl/zpsmelk 
 
 

Ełk, dnia...............................     ……………………………………… 
        Podpisy obojga rodziców ( opiekunów) 

 
 STAN ZDROWIA DZIECKA (poświadczony przez lekarza rodzinnego) 
 
a) czy dziecko choruje na schorzenia laryngologiczne?................................................... 
b) czy ma wady postawy (kręgosłupa)?............................................................................ 
c) czy ma poważne wady wzroku?................................................................................... 

 
Nie ma przeciwwskazań do nauki dziecka w szkole muzycznej. 

 
 
Ełk, dnia                                                                                         podpis i pieczęć lekarza 

http://www.gov.pl/zpsmelk

