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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 
1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………..............
2. Data i miejsce urodzenia: data……………………… miejsce…………………………..
     ……………………….....................województwo………………………………............
3.  PESEL................................................................................................................................
4.  Adres zamieszkania………………………………………………………........................
5.  Telefon kontaktowy rodziców ..........................................................................................
6.  Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………....
7.  Imię i nazwisko ojca………………………………………………………………..........
8. Na jakim instrumencie kandydat zamierza się uczyć : skrzypce……… fortepian…….   wiolonczela……….. gitara…………….. akordeon…….... flet……….. obój…….……… saksofon…...….. 
klarnet…………..
 trąbka………..     perkusja………….....                   
9. Czy posiada instrument, jaki...............................................................................................
10. Czy uczył się gry na instrumencie (jakim)………….……………………......................                       
                                                                                                                tak/nie
11. Krótka charakterystyka kandydata....................................................................................
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….Załączam następujące dokumenty:
1. podanie z prośbą o przyjęcie dziecka do szkoły muzycznej ,

2. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki 
w PSM I st.

3. świadectwo ukończenia klasy w poprzednim roku szkolnym

(dotyczy uczniów zdających do klas wyższych)

      4.   opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej o psychologicznej dojrzałości

dziecka do podjęcia nauki szkolnej (w przypadku dziecka, które w danym roku

kalendarzowym kończy 6 lat).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji ucznia (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

Będzin, dnia……………




          …………………………….










         (podpis rodzica)
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