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

                                                                                                                          imię/imiona i nazwisko kandydata

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY I

PAŃSTWOWEJ SZKOŁY MUZYCZNEJ I STOPNIA CYKL 6-letni

PAŃSTWOWEGO ZESPOŁU SZKÓŁ MUZYCZNYCH W BYDGOSZCZY

podanie można przesłać drogą mailową na adres: sekretariat@szkolamuzyczna.bydgoszcz.pl 

Urodzony(a)...................................  w  ..................................................  woj. ....................................
Imiona rodziców lub opiekunów .........................................................................................................
Nazwisko rodowe matki  .....................................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka / rodziców lub opiekunów ……………………………………...............  
Adres zameldowania dziecka ………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji ………………………………adres e-mail…………………………………
Telefon rodziców lub opiekunów……………………………………………………………………... 

Pesel dziecka.........................................................................................................................................
Obywatelstwo………………………………………………………………………………………….
Przedszkole, do którego dziecko uczęszczało…………………………………………………........... 
Miejsce pracy rodziców lub opiekunów……………………………………………………………….
Czy posiada instrument  TAK/ NIE, jaki………………………………………………………………
Preferowany instrument/instrumenty*……………………………………………………….…………..

Do wniosku dołączam: 
1. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w publicznej placówce artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (obowiązkowe)


TAK / NIE**

2. Zaświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. (jeśli dotyczy)



TAK / NIE**

3. Zaświadczenie o niepełnosprawności kandydata. (jeśli dotyczy)




TAK / NIE**

4. Zaświadczenie o niepełnosprawności jednego z rodziców. (jeśli dotyczy)



TAK / NIE**

5. Zaświadczenie o niepełnosprawności  obojga rodziców. (jeśli dotyczy)



TAK / NIE**

6. Zaświadczenie o niepełnosprawności rodzeństwa kandydata. (jeśli dotyczy)



TAK / NIE**

7. Zaświadczenie o samotnym wychowywaniu kandydata w rodzinie. (jeśli dotyczy)


TAK / NIE**

8. Zaświadczenie o objęciu kandydata pieczą zastępczą. (jeśli dotyczy)



TAK / NIE**

*Decyzję na jaki instrument dziecko zostanie przyjęte podejmuje Komisja Rekrutacyjna i Dyrektor Szkoły.

**niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na warunki rekrutacji do PZSM w Bydgoszczy  oraz na przetwarzanie danych osobowych
w celach rekrutacyjnych.

Bydgoszcz, ......................................                                                    ………………………………….          

                                                                                                                   podpis rodzica lub opiekuna
