
              Wrocław, dnia ……….…………………………………… 

Do Dyrektora 
Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I i II stopnia 
im. Karola Szymanowskiego 
50-044 Wrocław 
ul. Piłsudskiego 25 
tel. 71/ 736 60 00 

WNIOSEK 
 
o przyjęcie w roku szkolnym ……………………..…………….….…… do klasy ……………………………………………………………………… 
 

Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I stopnia ( kl. 2-8 ) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko kandydata 
 

instrument……………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam: 
1. Ostatnie świadectwo szkoły muzycznej i ogólnokształcącej ( kopia) 
2. Oceny za I półrocze bieżącego roku szkolnego szkoły muzycznej i ogólnokształcącej 
3. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia  

w szkole muzycznej 
 
Dane kandydata 
 

1. nazwisko ………………………………………………………………….………………..…………………………………………..………………... 
. 

2. pierwsze imię……………………………………………...….., drugie imię …….….…….…………….……………..………….………….. 
 

3. PESEL ………………………………...………, w przypadku braku nr PESEL dokument potwierdzający tożsamość kandydata      
 

(paszport lub inny dokument)  rodzaj dokumentu ………………………..……….., seria i numer ….….…...…………..……… 
 

4. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………….………… obywatelstwo ……….…..……………………………. 
. 

 
Miejsce zamieszkania kandydata 
 

5. ulica i numer …………………………………………………………………………………..……………………………………………………………. 
 

kod pocztowy ………………………..……….…, miejscowość …………….…………………….……………………………………………… 
 

powiat ……………………………………..……..……………, gmina ………………………………………………………………………………….. 
 

województwo ………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
    
Imiona i nazwiska rodziców 
 

6. imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna) …………………………………………………………………………………………………… 
7. imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)   …………………………………………………………………………………………………….. 

 
Miejsce zamieszkania rodziców kandydata (prawnych opiekunów) 
 

8. matki (prawnego opiekuna) – wypełnić jeśli adres jest inny niż kandydata 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………... 
nr telefonu ……………………………………….……….., adres e-mail ……………..………………………………………………….…………… 

9. ojca (prawnego opiekuna) – wypełnić jeśli adres jest inny niż kandydata 
………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
nr telefonu ……………………………………………….., adres e-mail …………………………………………..…………………………………… 



Kandydat uczęszcza do : 
 
kl. ………….……….…., ……………………………..………………..…………………………...................w ………………….………………………….………. 

                  ( nazwa szkoły muzycznej)                                          (miejscowość) 

kl…………………….…, …………………….……………………………………………………………….………w …………………………………….………………… 
          ( nazwa szkoły podstawowej)                                            (miejscowość) 

 

Adres i numer szkoły podstawowej – (rejonowej) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Administratorem danych osobowych jest Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Karola Szymanowskiego we Wrocławiu, ul. Piłsudskiego 25, 50-044 

Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych Tomasza Grzybowskiego: iod@lowiecka.wroclaw.pl lub ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań. Dane osobowe 

przetwarzane będą w celu rekrutacji i edukacji ucznia. W zależności od podstawy przetwarzania Twoich danych przysługuje Ci prawo do: żądania dostępu do treści 

swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do złożenia skargi na przetwarzanie danych do organu nadzoru. 

Masz również prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.  Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w 

sekretariacie szkoły oraz na stronie https://www.gov.pl/web/osmwroclaw/ochrona-danych-osobowych - klauzula rekrutacja i edukacja ucznia. 

_______________________________________________________ 
(podpisy rodziców/ opiekunów prawnych) 
Deklaruję gotowość systematycznego wnoszenia świadczenia finansowego w ustalonej kwocie miesięcznej na rzecz Funduszu Muzycznego, służącego 
wspieraniu działalności szkoły zgodnie z § 41 Statutu Szkoły. 

 
Tak Nie  
 
                                                                            …………………………………………….                                           …………………………..………………………………………. 
                                                                                               podpis matki (prawnego opiekuna)                                    podpis ojca  (prawnego opiekuna) 

WYNIKI EGZAMINU KWALIFIKACYJNEGO 
PRZEDMIOT PROGRAM LICZBA 

PKT./OCENA 
DATA PODPISY KOMISJI 

 

instrument/ 
przedmiot główny 

 
 

    

kształcenie słuchu  
(do klas 2-6) 

ustny – interwały, akordy, rytmy, solfeż 
 
 
 

   

rytmika 
(do klas 2-4) 

 
 

 

ustny – problematyka rytmiczna 
 
 
 
 

  

kształcenie słuchu  
(do klas 7 i 8) 

pisemny sprawdzian słuchowy  
 

  

pisemny sprawdzian wiedzy i umiejętności  
 

 

czytanie nut głosem 
(do klas 7 i 8) 

solfeż a vista   

 audycje muz.  
(do klas 5-7, a także do kl. 8 
o ile uczeń nie zrealizował 
pełnego cyklu przedmiotu) 

 

pisemny - test 
 
 
 
 

  

zasady muzyki 
(tylko do kl. 8 -  
zakres klasy 7) 

pisemny   

literatura muz. 
(tylko do kl.8 - 
zakres klasy 7) 

pisemny   

WYPEŁNIA SZKOLNA KOMISJA REKRUTACYJNO-KWALIFIKACYJNA 
Decyzją Komisji rekrutacyjno – kwalifikacyjnej kandydat(ka) – został(a) – nie został(a) zakwalifikowany(a)  
 

do klasy……..… OSM I st. specjalność instrumentalistyka - ………………………………. 
Wrocław, dnia…………………….                                                                                                    ………….…….………..……………………………………… 
                                           (przewodniczący Komisji rekrutacyjno-kwalifikacyjnej) 

Na podstawie decyzji Komisji Rekrutacyjno – Kwalifikacyjnej kandydat(ka) został(a) – nie został(a) 
 

przyjęty(a) do klasy ……………….… OSM I st. specjalność instrumentalistyka - …………………………………………. 
                                                                                                                                                                ………….………………………………………….. 
Wrocław, dnia ………………………………………….                                             Dyrektor Szkoły 

https://www.gov.pl/web/osmwroclaw/ochrona-danych-osobowych

