Data WPYWU evveeiiniiiiiniiiiiiieiiienaes [ SN

DYREKTOR

Zespotu Szkét Muzycznych
im. Marcina Jézefa Zebrowskiego
w Czestochowie

WNIOSEK

do klasy pierwszej

Prosze o przyjecie mojej cérki / mojego syna* do klasy PIERWSZEJ Paristwowej Szkoty Muzycznej | stopnia.

1. Nazwisko i imie (IiMiona) KANAYAAta .......cece ittt et s st st s e ettt e s et eae st sas et ereetennas sesesenn
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA WOJEWODZTWO PESEL OBYWATELSTWO

2. Imie i nazwisko Matki (OPIEKUNA PraWNEEO) ...ceceeeieicieisteee ettt et st e e e e stesaeete s ste s aesaesassassese s eneesestesss snsesnensenens
3. Imieinazwisko 0jca (OPIEKUNA PrAWNEEO) .....oovii ettt ettt sttt et sae st es et aeseasae s s et sensee s saesetereesesen
4, MiejSce ZamieSZKania ..ceeeeeecuereeeeiiiieie e e eectree e kod POCZLOWY ..oooeveeieecveee e,

ULICA toee e o] S WOJ. tovirireeeeiiiieeeseneneeseesnnnnns tel v,
5. Adres dO KOTESPONUENC]I ...uceviviiiirirtirtireeieeieetesteste st e es e et ersartss st esestestesaeseesessessessas assasesssetaneansasesee st stenesessensensesassansens
6. Adres e-mail dO KOIrESPONUENC]i ..ceeveeeeieieiieiieiiet ittt et s et s e eae e e ste s s e e seasesaesaesasensaseabestesten sasnsessansens
7. W biezgcym roku szkolnym kandydat uczeszcza do klasy .......ccceveveeeeecceccinisieeceeeee e szkoty podstawowej
8. Deklaracja WYbOrU INSTIUMENTU .....ccucuieicteeee ettt ettt et st st e e e et e s et asers et saeatestesas e neansassernens

wymienié¢ max. 2 instrumenty w preferowanej kolejnosci, lub napisa¢ , decyzja komisji”

Komisja Rekrutacyjna zastrzega sobie prawo do podjecia ostatecznej decyzji o przydziale kandydata
do odpowiedniego cyklu i klasy oraz wyboru instrumentu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji i procesu edukacyjnego na podstawie art.6 ust.1 lit. c i art. 9 ust.2 lit. h
RODO, tj. w celu wykonania obowigzku prawnego natozonego art. 13/14 oraz art. 130 i nast. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe
(Dz.U z 2017 r. poz.59 ze zm.).

podpis przyjmujacego wniosek podpis sktadajacego wniosek

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki gry na instrumencie muzycznym, w tym na instrumencie detym

T VL= Yo Lor 2= Y 1< YR
imie i nazwisko kandydata

moze podje¢ nauke na kazdym instrumencie muzycznym, w tym réwniez na instrumencie detym*

nie moze Podjac NAUKI NA INSTFUMENCIE .....ccevveeieiieieetee et ettt esteetestesaesae e sebseaae s seraesaaesesee ene
rodzaj instrumentu (np. dety, smyczkowy, fortepian, gitara, akordeon, skrzypce itp.)

Obowigzek przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z art. 142 ust. 2, 3 ustawy Prawo OsSwiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r., tekst jedn. z dnia 21
maja 2019 (Dz. U.z 2019 r. poz. 1148).

* whadciwe podkresli¢, lub wstawi¢ znak X we WHasCiwe] KratCe  ciiiiieeeseeereieeereeeeeeeeeenarereraren s aren s nnn e aeeereseearenrannnannann s
data, pieczec i podpis lekarza




