WNIOSEK
O PRZYJECIA KANDYDATA DO PANSTWOWEJ SZKOLY MUZYCZNEJ
| STOPNIA W ODOLANOWIE
Prosze o przyjecie mojej corki/ syna/ podopiecznego*
(imie, imiona i nazwisko dziecka)
do Panstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia w Odolanowie do klasy pierwszej

NAINSTIUMENT La.iieeeiiiiee e e N

(trzeci wybér) (czwarty wybor)

DANE OSOBOWE KANDYDATA /prosze wpisa¢ drukowanymi literami/

1. Imie PIerwSzZe...uuiiceeciecee et sie e IMIE AFUEBIE woeeeeiieeeeeee e et
2. INQZWISKO 1eteeitieeiiieetee ettt ettt e ettt e st e st e e bt e e sttt e bt e e s ab e e s be e e s a b e e s bt e e ab e e e beeenabeesabeesbbeesabaeearean
3. Dataurodzenia.............. MIESIC /STOWNIE/ ..ttt FOK.viiiiiiieeeeieee e
4. Miejsce Urodzenia .....cceeeveeeeecesesercesceseenriereneenes WOJEWOAZEWO oo
D PESEL e ettt st e b et e b s et et et er e e r e e saeesane e
6. Adres ZamieSZKaNIa ....c.eevueeieeiiiiiieee et et see e
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DANE RODZICOW - OPIEKUNOW

1. Imie i NazWisko 0JCa JOPIEKUNG/ ...ccvicvieiectececcee ettt ettt s aaeeabeebeeraens
2. Imie i nazwisko Matki /OPIEKUNKI/ .....covviviieiiieciecee ettt et s ebe e e be e ba e
3. Doktadny adres zamieszkania /Kod POCZEOWY/ ......ooovieeiiiiiieieetee ettt et
Telefon Matka ......coccveevvee i, E-Mail e
Telefon OjCIeC.....cieeeeeieeeeeecee et EMail.eeeeiiiee e

Do wniosku nalezy dotaczyc:

1) Zaswiadczenie lekarza podstawowej opieki o braku przeciwwskazan do nauki gry na instrumencie,

2) Rodzice dziecka, ktére nie ukoriczyto w danym roku kalendarzowym 6 lat, opinie z Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej o psychofizycznej dojrzatosci dziecka do podjecia nauki w szkole,

3) Rodzice dziecka, ktére nie ukonczyto w danym roku kalendarzowym 7 lat, zaswiadczenie o korzystaniu
z wychowania przedszkolnego lub opinie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej,

4) Klauzule informacyjng procesu rekrutacji w Paristwowej Szkole Muzycznej | st. w Odolanowie

(podpis rodzicéw lub prawnego opiekuna)

*Wtasciwe podkreslic.



