KWESTIONARIUSZ KANDYDATA
DO SZKOLY MUZYCZNEJ 1 STOPNIA W PIONKACH

Prosze o przyjecie mojego dziecka

Imig i nazwisko dziecka

do Szkoty Muzycznej I st. w Pionkach.

Wybrany instrument *: (wpisa¢ instrumenty w kolejnosci zainteresowania):

*Instrumenty na jakich prowadzona jest nauka: trabka, klarnet, fortepian, saksofon, puzon,
skrzypce, flet, wiolonczela, gitara, perkusja, akordeon

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

Imig¢/imiona i nazwisko kandydata:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer dokumentu potwierdzajacego
17077237114 017 ) S

Adres zamieszkania:

Szkota ogdlnoksztatcaca, do ktorej kandydat uczeszcza/begdzie uczeszczat:

Imig¢ i nazwisko matki:

Nr tel. kontaktowego: ........................ Adres e-mail: ...

Imig i nazwisko ojca:

Nr tel. kontaktowego: ........................ Adrese-mail: ...




UWAGA! Podpisany wniosek nalezy zlozy¢ osobiscie w sekretariacie Szkoty. W przypadku
niemozno$ci  osobistego  dostarczenia wniosku prosimy o przestanie na adres e-mail
szkola.muzyczna@pionki.pl

Przyjmuje do wiadomosci, iz dane dotyczqce dziecka i jego rodzicow zbierane sq zgodnie
z Rozporzgdzeniem MKiDN z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne
szkoly i placowki artystyczne dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej
i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz.U.2017, poz.2474). Dane dotyczqce numerow
telefonow rodzicow zbierane sq w celu uzyskania mozliwie szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach
tego wymagajgcych np. choroba dziecka i bedg udostepniane tylko nauczycielom szkoty. Na zebranie
danych wyrazam zgode, jezeli bedzie to niezbedne do wypetniania usprawiedliwionych celow
administratorom danych, a przetwarzanie nie naruszy wolnosci osoby, ktorej dane dotyczq — zgodnie z
ustawq z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 z pozn.zm.)

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych,
Dz. U. nr 133 poz. 883 z pézn.zm.).

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw

Opinia o stanie zdrowia kandydata
(wypelnia lekarz rodzinny)

(podpis 1 pieczet lekarza)




