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ZESPÓŁ PAŃSTWOWYCH SZKÓŁ MUZYCZNYCH

IM. KAZIMIERZA WIŁKOMIRSKIEGO W ELBLĄGU

ul. Traugutta 91, 82-300 Elbląg
tel. (0-...-55) 611-40-40, fax. (0-...-55) 611-41-41
http://www.elmuzyka.edu.pl, sekretariat@elmuzyka.edu.pl

PAGE  
załącznik

WNIOSEK o PRZYJĘCIE

do 1  klasy  PAŃSTWOWEJ SZKOŁY MUZYCZNEJ I stopnia

(szkoła popołudniowa) na rok szkolny 2022/2023
	 1. Nazwisko   
	2. Imiona  

- - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

	3. Data i miejsce urodzenia:  

 
	4. PESEL  

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. Dane rodziców/prawnych opiekunów 

  Imię i nazwisko matki    -

   Imię i nazwisko ojca        -

 

	6. Miejsce zameldowania: 
	7. Miejsce zamieszkania :



	8. Telefony kontaktowe 

 
	9. e-mail do korespondencji 

	10. Czy dziecko posiada w domu instrument? Jaki? 

 

	11. Czy dziecko uczyło się grać?         TAK      NIE                                    

Instrument 

Okres nauki
	 12. Na jakim instrumencie dziecko miałoby się uczyć?


   Wybór 1:

   Wybór 2:



	13. Data złożenia wniosku    
	14. Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

	Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji ( zgodnie z Ustawą z dnia 10 V 2018r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U.z 2018r.poz.1000 z póżn.zm.) 

Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 


………………………………………                                                          ………………….

                                                                                                                 (miejscowość, dnia)

(pieczęć zakładu leczniczego)                                             

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwskazań do podjęcia nauki w szkole muzycznej 

dla kandydata do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia

w ZPSM w Elblągu

…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko kandydata)

Nr PESEL ………………………………………………………………..

Zamieszkały/a:

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..
W wyniku badania lekarskiego orzeka się, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia

przez kandydata nauki w w/w szkole.

            ……………………………………………………………

                                                                                                     (pieczęć i podpis lekarza)

