
………………………………….. ...              Kalwaria Zebrzydowska, dnia……………………….. 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* 

...…………………………………. 
                     adres zamieszkania 
……………………………………. 
……………………………………. 
                    telefon  kontaktowy 
 

……………………………………. 
                        adres e-mail 

 

Wniosek o przyj ęcie dziecka do Szkoły Muzycznej I stopnia                                             
w Kalwarii Zebrzydowskiej 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego syna/córki/dziecka* znajdującego się pod moją prawną 
opieką* do klasy pierwszej Szkoły Muzycznej I stopnia w Kalwarii Zebrzydowskiej                   
w roku szkolnym 2013/2014.  

      KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA  

Imiona i nazwisko kandydata  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL  

Narodowość  

Nazwa i adres szkoły, do której uczęszcza 
kandydat  

 

Wybrany instrument(y):  fortepian, skrzypce,  
flet,  trąbka,  wiolonczela, gitara, akordeon ** 
 

 
- instrument główny…………………………… 
 
- instrument dodatkowy………………………. 

Czy posiada wybrane instrumenty  
- instrument główny  tak/nie* 
- instrument dodatkowy tak/nie* 

 
*   niepotrzebne skreślić 
** proszę wpisać wybrany  instrument główny i dodatkowy spośród podanych instrumentów 
 
Do wniosku załączam opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej o psychofizycznej 
dojrzałości dziecka do podjęcia nauki w Szkole Muzycznej I stopnia w Kalwarii 
Zebrzydowskiej (uwaga: dotyczy wył ącznie dzieci, które w danym roku kalendarzowym 
tj.  roku 2013 ko ńczą  5 lat ). 

………………………………………………………… 
  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 
101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że wyrażam zgodę na  przetwarzanie danych osobowych 
zawartych we wniosku na potrzeby rekrutacji do Szkoły Muzycznej I stopnia w Kalwarii Zebrzydowskiej oraz 
wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska kandydata w utworzonej liście 
kandydatów oraz w ogłoszeniu o wynikach przesłuchań wstępnych. 

………………………………………………………… 
  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* 


