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	Szkoła   Muzyczna   I i II  stopnia   im.   Bronisława   Rutkowskiego

     ul. Józefińska 10   30 – 529  Kraków    tel./fax  012/656-09-45

     www.sm1.krakow.pl                     e-mail:   sekretariat@sm1kraków.pl




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

1. Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………

    gmina………………. ……………………..województwo……………………………..

3. PESEL ……………………………………..obywatelstwo……………………………..

4. Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………….

5. Imię i nazwisko ojca………………………………………………………………………

6. Adres zamieszkania i korespondencji…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

7. adres e-mail ………………………………………………………………………………

· tel. stacjonarny ………………………………………………

· tel. komórkowy………………………………………………

8. Pełna nazwa i adres szkoły (do której uczęszcza lub będzie uczęszczać od 01.09 )

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

  wybrany instrument………………………………………………………………………………………………

inny preferowany instrument:…………………………………………………………………………………..

Czy kandydat posiada instrument, jaki ? ………………………………………………………………………

Dotychczasowy kontakt z muzyką …………………………………………………………………………….

Informacja rodziców o stanie zdrowia dziecka …………………………………….………………………….

Oświadczenie

Dane dotyczące dziecka i jego rodziców zbierane są zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 19 kwietrnia 1999 r. (Dz. U. z 1999 r. nr 41 poz. 414). Dane dotyczące numeru telefonu rodziców zbierane są w celu uzyskania możliwości szybkiego kontaktu rodzica i w sytuacjach tego wymagających np. choroby dziecka i będą udostępniane tylko nauczycielom szkoły.

Na zebranie danych wyrażam zgodę, jeżeli będzie to niezbędne do wypełnienia usprawiedliwionych celów administratorom danych, 
a przetwarzanie nie naruszy wolności osoby, której dane dotyczą-zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr. 133 poz. 883) 

  






         ………………………………………..

                                                                                                                ( podpis rodzica lub opiekuna)                                                                                                             
Załączam następujące dokumenty:

1. Świadectwo  szkolne lub opinia wychowawcy z przedszkola 

2. Zdjęcie legitymacyjne 

3. Zaświadczenie lekarskie

4. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Kraków, dnia…………………..  


……………………………...

                                                                                                            (podpis rodzica lub opiekuna)

Wyniki egzaminów:

· maksymalna ilość punktów……………………

· ilość uzyskanych punktów…………………….
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