
 
 

WNIOSEK  
O PRZYJĘCIE DO PSM I i II ST. W SŁUPSKU – ROK SZKOLNY 2018/2019  

 

                                                                                                                     Dyrektor PSM I i II st. w Słupsku 
 
  Proszę o przyjęcie mnie / mojego dziecka do klasy ........... Państwowej Szkoły Muzycznej .............................................. 

                                                                                                                                                                              ( I lub II stopnia) 

 
Deklaruję chęć nauki na ……………………….…… lub …….....................……….…...………………...................................  

                                                               ( nazwa instrumentu / specjalności )                                         ( nazwa instrumentów alternatywnych / specjalności ) 

 
 Uprzejmie informujemy, że o ostatecznym przydziale instrumentu głównego / specjalności  decyduje Komisja 
Rekrutacyjna po sprawdzeniu predyspozycji i umiejętności Kandydata. 
 

 
 Czy kandydat wcześniej     na jakim?   jak długo?    gdzie? 

 

uczył się gry na instrumencie 
              

              

 muzycznym?                    
 
 
                  

    KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA    
                     

 Nazwisko                    
                    

 

Imiona 
imię          imię    

 pierwsze          drugie    
                     

 

PESEL 
                 obywatelstwo 

                    
                   

 Data dzień  miesiąc  rok miejsce urodzenia  kraj 

 urodzenia                    

 
Adres 

kod pocztowy        miejscowość    
                    

 zamieszkania 
ulica 

           nr  nr 
             domu  mieszkania                 
                

 

 

  

 KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA   
          

     DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ    
 imię i nazwisko                    

                   

 adres zamieszkania                  

 (jeżeli jest inny niż dziecka)                  

 adres e-mail          telefon komórkowy    

          

     DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO    
 imię i nazwisko                    

                   

 adres zamieszkania                  

 (jeżeli jest inny niż dziecka)                  

 adres e-mail          telefon komórkowy    

                     

 
 
1. Nazwa przedszkola / szkoły  ......................................................................................grupa / klasa (od 01.09.18r.).......... 
 
2. Czy kandydat jest leworęczny ?  ............................. - -  



 
 

3. Po przyjęciu kandydata do szkoły zobowiązuję / zobowiązujemy się do: 
1) przekazywania darowizny na rzecz szkoły w wysokości 300 zł  za rok szkolny (działalność bieżąca) przez cały 

okres uczęszczania, 
2) posiadania własnego instrumentu po wstępnym okresie nauki w szkole, 
3) powiadomienia szkoły o ewentualnej rezygnacji z nauki (w formie pisemnej na druku szkolnym). 

4. Do wniosku należy dołączyć wymienione załączniki: 
1) opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej o psychofizycznej dojrzałości dziecka do podjęcia nauki szkolnej,           

w przypadku dziecka, które w danym roku kalendarzowym nie ukończyło 7 lat, 
2) zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia wydane przez lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej, 
3) w przypadku kandydata do szkoły muzycznej II st. w specjalności instrumentalistyka w specjalizacjach 

instrumentów dętych – zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia                  
na wybranym instrumencie dętym wydane przez lekarza specjalistę z zakresu pulmonologii, 

4) w przypadku kandydata do szkoły muzycznej II stopnia w specjalności wokalistyka – zaświadczenie lekarskie            
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia wydane przez lekarza specjalistę z zakresu audiologii               
i foniatrii, 

5) dokumenty dotyczące wcześniejszego kształcenia muzycznego (w przypadku kandydatów do klasy wyższej niż 
pierwsza), 

6) zgodę na przetwarzanie danych osobowych (na przygotowanym przez szkołę druku). 
 

        UWAGA! WYPEŁNIAJĄ RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE KANDYDATA NIEPEŁNOLETNIEGO 

Kryteria uwzględniane podczas II etapu rekrutacji 
w przypadku uzyskania przez niepełnoletnich kandydatów wyników równorzędnych 

zgodnie z Art.131 ust.2 Ustawy z dnia 14.12.2016r. – Prawo Oświatowe ( Dz.U. z 2017 r. poz.59 ) 

we właściwej rubryce przy każdym z 7 kryteriów należy wstawid znak X 

l.p. Kryterium Dokument potwierdzający spełnianie kryterium Tak Nie 

1. 
Wielodzietnośd rodziny 
kandydata 

   Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 
  

2. 
Niepełnosprawnośd 
kandydata 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawnośd, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz..U. z 2016 r. poz. 2046 z późn. 
zm.) 

  

3. 

 
Niepełnosprawnośd 
jednego z rodziców 
kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz..U. z 2016 r. poz. 2046 z 
późn. zm.) 

  

4. 
Niepełnosprawnośd obojga 
rodziców kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz..U. z 2016 r. poz. 2046 z 
późn. zm.) 

  

5. 
Niepełnosprawnośd 
rodzeostwa kandydata 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawnośd, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

  



niepełnosprawnych (Dz..U. z 2016 r. poz. 2046 z późn. 
zm.) 

6. 

 
Samotne wychowywanie 
kandydata w rodzinie 
 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód 
lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o 
samotnym wychowywaniu dziecka oraz 
niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego 
rodzicem 

  

7. 

 
Objęcie kandydata pieczą 
zastępczą 
 

Dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o 
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  
(Dz.U. z 2017 r. poz.697 z późn. zm.) 

  

UWAGA!: dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt. 2 do 7 mogą byd składane także w postaci kopii poświadczonych 
za zgodnośd z oryginałem przez rodzica (opiekuna prawnego) kandydata 

 

UWAGA! WYPEŁNIA KANDYDAT PEŁNOLETNI 

Kryteria uwzględniane podczas II etapu rekrutacji 
w przypadku uzyskania przez pełnoletnich kandydatów wyników równorzędnych 

zgodnie z Art.136 ust.3 pkt 2. Ustawy z dnia 14.12.2016r. – Prawo Oświatowe ( Dz.U. z 2017 r. poz.59 ) 

we właściwej rubryce przy każdym z 5 kryteriów należy wstawid znak X 

l.p. Kryterium Dokument potwierdzający spełnianie kryterium Tak Nie 

1. 
Wielodzietnośd rodziny 
kandydata 

   Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 
  

2. 
Niepełnosprawnośd 
kandydata 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawnośd, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz..U. z 2016 r. poz. 2046 z późn. 
zm.) 

  

3. 
 
Niepełnosprawnośd 
dziecka kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz..U. z 2016 r. poz. 2046 z 
późn. zm.) 

  

4. 
Niepełnosprawnośd innej 
osoby bliskiej, nad którą 
kandydat sprawuje opiekę 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz..U. z 2016 r. poz. 2046 z 
późn. zm.) 

  

5. 

 
Samotne wychowywanie 
dziecka przez kandydata 
 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód 
lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o 
samotnym wychowywaniu dziecka oraz 
niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego 
rodzicem 

  

UWAGA!: dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt. 2 do 5 mogą byd składane także w postaci kopii poświadczonych 
za zgodnośd z oryginałem przez pełnoletniego kandydata  

 
 

 
Data i czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych lub pełnoletniego kandydata  

 

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

jeżeli władza rodzicielska jest sprawowana  przez oboje rodziców / opiekunów prawnych - wymagane są oba podpisy 



 
 
 
 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
(Dz. Urz. UE  L119/1 z 04.05.2016r.) informuje się, że: 

1. Administratorem danych osobowych uczniów oraz rodziców/opiekunów prawnych jest Państwowa Szkoła  
Muzyczna I i II st. im. I. J. Paderewskiego w Słupsku, ul. Szczecińska 106.  

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych.  
3. Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami.  
4. Każdy uczeń, rodzic/opiekun prawny posiada prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody.   
5. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH LUB PEŁNOLETNIEGO KANDYDATA 
 

 

1. Wyrażam zgodę na udział 

 

………………………………………………………………………….………………………………………………….…  
(imię i nazwisko kandydującego do nauki w PSM I i II st. w Słupsku) 

 

w indywidualnym badaniu predyspozycji do kształcenia muzycznego lub egzaminach wstępnych. 
 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku i załącznikach  
w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji i funkcjonowania szkoły zgodnie z ustawą z dnia 
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922 z póżn. zm.). 

 
3. W razie przyjęcia do PSM I i II st. w Słupsku wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku i nagrań                    

mojego/mojego dziecka oraz wykorzystywanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do działań 
promocyjnych szkoły na jej terenie i poza nią oraz na stronie internetowej szkoły. 

 
4. Potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w przedłożonych w dokumentach. 

 
 
 

Data i czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych lub pełnoletniego kandydata  

 

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

jeżeli władza rodzicielska jest sprawowana  przez oboje rodziców  / opiekunów prawnych - wymagane są oba podpisy 
 


