Dyrektor
Samorzgdowej Szkoly Muzycznej I stopnia w Lowiczu
Ul. Mickiewicza 19

99-400 Lowicz
WNIOSEK
o przyjecie w roku szkolnym ........cccceevevinnniennnnn. do klasy .......ceueuens
Dane kandydata
1. NAZWISKO KaNAYAAta ... .ot e e e
2. pierwsze imi¢ kandydata ..o drugie Imig .......ooevvviiiiiiiiiiii i,
3.PESEL kandydata .................ooooiiiiiiiiiinn.. , W przypadku braku numeru PESEL dokument

4,

rodzaj dokumentu ... RS T B 1111111 P

data 1 miejsce urodzenia ...........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiea o)

Imiona i nazwiska rodzicow

5.
6.

imi¢ 1 nazwisko ojca kandydata (prawnego opiekuna) ............oouiiuiiiiiiiiii e,

imi¢ 1 nazwisko matki kandydata (prawnego opiekuna) ............oooiiiiiiiiii i

Miejsce zamieszkania kandydata i jego rodzicow (prawnych opiekunéw)

7. kandydata
UHICA, IIUIMNET ..o
kod pOCZtOWY «.vvvviiiiiii i , TNIEJSCOWOSC vttt ettt ettt et e et e e e e aeeae e
POWIAL L.ttt e NS4 1111 o RSP
WOJEWOUZEWO ...ttt ettt ettt e et e ettt e e et e e
8. ojca (prawnego opiekuna) — wypeknié, jesli adres jest inny niz kandydata

Numery telefonow rodzicow (prawnych opiekunow)

11. numer telefonu ojca (Prawnego OPIEKUNA) ... ...uiintiiiet et e e et a e eaeenneeenns

12. numer telefonu matki (prawnego OpPIEKUNA) ........oiieiiiiiii i e e

Adresy e-mail rodzicow (opiekunéw prawnych)

13. adres e-mail 0jca (Prawnego OPIEKUNA) ........uu ittt e

14. adres e-mail matki (Prawnego OPICKUNA) ......uirint ittt et et et et et e e e e e eaeeenns



Nazwa i adres szkoly ogolnoksztalcacej do ktorej uczeszcza kandydat

(poda¢ minimum 3 instrumenty)

Czy kandydat posiada wlasny instrument TAK ] NIE ]
Jesli TAK, ProSze pOdac JaKI ......iniii ittt et e e et e e
Czy kandydat uczyt si¢ wczesniej muzyki TAK L] NIE[]
Jesli TAK prosz¢ podacile lat ........... oraz nazwisko nauczyciela, Instytucji .............ccevveiiiiiiiiiinn...

Informacje uzupekiajace (prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednio TAK lub NIE*)

Kryteria TAK NIE

wielodzietnos$¢ rodziny

niepetnosprawnos¢ kandydata

niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

niepelnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata

niepelnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
objecie kandydata pieczg zastepcza

orzeczenie z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

o Nlo| g sl w N R

*W przypadku zaznaczenia TAK, proszg o zalaczenie odpowiedniego zaswiadczenia.

Dokumenty sktadane sg w oryginale lub w po§wiadczonej za zgodno$¢ kopii (po$wiadczenie notarialne lub w postaci urzedowo poswiadczonego
odpisu czy wyciggu z dokumentu, zgodnie z art.76a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, lub w postaci kopii poswiadczanej za
zgodno$¢ z oryginatem przez rodzica kandydata)

Oswiadczam, Ze dane przedlozone w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem §wiadoma/$§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL zostatem poinformowany, ze administratorem danych jest
Samorzadowa Szkota Muzyczna I stopnia w Lowiczu, ul. Mickiewicza 19.

Dane kandydatéw i ich rodzicéw (prawnych opiekundéw) niezbgdne sa do procesu rekrutacji do szkoty, wynikajacego z przepiséw ustawy prawo
oswiatowe (Dz. U. 2017 r., poz. 59 z p6zn. zm.). Osoba, ktdrej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do nauki w szkole muzycznej (obowigzkowo)

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego)



