Whiosek o przyjecie do PSM | stopnia w Ostrowcu Swietokrzyskim

1. Dane dziecka - kandydata do szkoty

WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

Numer PESEL

W przypadku braku seria i nr paszportu

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia -

@) dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo |:| polskie

Status i kraj pochodzenia ucznia

niebedgcego obywatelem polskim

Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

Imie i nazwisko ojca

Imie i nazwisko matki

2. Dane kontaktowe rodzicéw / opiekunéw prawnych

Whpisz ponizej adres zamieszkania:

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy -

Numer lokalu

Miejscowos¢ / gmina

Numery telefonéw matka:

ojciec:

Adres poczty elektronicznej

3. Informacje o kierunku ksztatcenia (wybor instrumentu)

Preferowany instrument gtéwny (prosze zaznaczy¢ tylko jeden instrument)

I:I *fortepian I:I *skrzypce
I:I perkusja I:I flet poprzeczny

I:I akordeon
I:I saksofon

Inny instrument akceptowany jako gtéwny (prosze wybrac¢ przynajmniej jeden - mozna zaznaczy¢ wiecej)

I:I *fortepian I:I *skrzypce
I:I perkusja I:I flet poprzeczny

I:I akordeon
I:I saksofon

*- fortepian i skrzypce wybiera kandydat, ktdry kwalifikuje sie do szkoty muzycznej | st. o 6-letnim cyklu ksztafcenia

I:I gitara
I:I klarnet




3. Pytania dodatkowe

Szkota, do ktdrej kandydat bedzie UCZESZCZat OU 1 WIZESNIA ...c.cveiueureieiet et ettt et sttt st ettt e st et seh b et shese shebes et et ses et eas bt seaeae ebs sebebs seseae snnene

(Prosze podac tylko nazwe)

CZy KaNAYdat POSIAT@ INSEIUMENT....ccivteieietei st et st et ettt caetes s et ses et eas ses b ses et eaa sebeae seseae e4a e ehe ebseat 44 eaeShbes £atses et aes et eea seb et seseae sbasa ebn seseae ebnsaearetnne

(Jesli tak to jaki?)

CZY KANAYAAT UCZYE SIQ IAC....cuiuicueuetierete ettt et ettt et et sttt et b stetes e bete stetes esebe sbe s4ebes et ete sbeses etete steses esete sbe ebeses esess sbeses esese sbetes ebese sbebes besete sbses bes sesete sbses benns

(Jesli tak to ile lat?)

Ogolne zainteresowania, pasje, hobby Iub UMieJetNOSCI KANAYAATa......ccicce it et ettt et et et et sa bt e s b bes et eba st bes et ess sbs srssessenens saanas

4. Do wniosku zatgczam

D zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez lekarza POZ (dotyczy wszystkich kandydatow)
\:\ zaswiadczenie, ze dziecko korzystato z wychowania przedszkolnego w biezagcym roku szkolnym (dotyczy 6-latkow)

D opinie o mozliwosci rozpoczecia nauki, wydang przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng (dotyczy 6-latkéw)

5. Oswiadczeniaizgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz:

Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 ze zm.)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowe;j (tj. 2022.2597 ze zm.)

Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tj. 2022.2230 ze zm.)

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz.U.2021.1082 ze zm.)

Rozporzgdzeniem MKiDN z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoty i placéwki
artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji
(Dz.U.2017.2474 ze zm.)

W R

Miejscowo0s¢

Data - -

<
@ dd-mm-rrrr

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z RODO oraz:

na zamieszczanie, przetwarzanie w tym rozpowszechnianie wizerunku, zapisu fonicznego i wizualnego mojego dziecka
(fotografowanie, nagrywanie, odtwarzanie, wyswietlanie, nadawanie, transmitowanie za posrednictwem srodkow
masowego przekazu, Internetu, portali spotecznosciowych, szkolnej strony internetowej, innych publikacjach) w celach
wynikajgcych z dziatalnosci statutowej szkoty, informacji i jej promociji.

Miejscowos¢

Data - -
@O dd-mm-rrrr

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z klauzulg informacyjng zamieszczong pod adresem:

https://www.gov.pl/web/psmostrowiec/wniosek-o-przyjecie

Miejscowosé

Data - -

i) dd-mm-rrrr

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



