
 

NABÓR 2016                                                          SŁUBICE  

ZGŁOSZENIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

  Proszę o przyjęcie dziecka do Społecznej Niepublicznej Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej 
I stopnia w Słubicach. 

 
DANE  DZIECKA 

 
Dane osobowe dziecka 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________       

PESEL kandydata  
 

Imię ............................... Drugie imię …………………………………  Nazwisko ................................................... 

Data urodzenia …………………… Miejsce urodzenia …………………….. Województwo ………………………………… 

 

Obywatelstwo ………………………… Seria i numer paszportu/dokumentu tożsamości  ..……………………………                   
(wypełniane, gdy brak nr PESEL) 

Adres zamieszkania dziecka 
 

Ulica .......................... Nr domu  ............ Nr lokalu………… Kod ......................... 

Miejscowość...........................................              

Województwo …………………………………... Powiat …………………………………. Gmina …………………………………… 

Dane rodziców/prawnych opiekunów i kandydata  
 

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka         Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Imię ......................... Nazwisko ...............................  Imię ............................ Nazwisko ............................ 

Telefon kontaktowy ……………………………………………   Telefon kontaktowy ……………………………………………. 

Adres e‐mail ……………………………………………………….    Adres e‐mail ……………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania matki/ opiekunki                     Adres zamieszkania ojca/ opiekuna 

(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)        (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)     
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ulica .......................... Nr domu  ...... Nr lokalu…….   Ulica ...................... Nr domu ...... Nr lokalu………….  

Kod ................ Miejscowość...................................    Kod ................. Miejscowość..................................       

Oświadczam,  że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem  faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości  i 
wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w  niniejszym  zgłoszeniu,  w  systemach  informatycznych  w  celu 
przeprowadzenia procedury rekrutacji do SNOSM  I st. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 
 

Załącznik obowiązkowy dla wszystkich kandydatów: 
 

□ zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych po podjęcia do kształcenia w OSM I st. 

wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 
 

 
 
Data przyjęcia zgłoszenia                                  Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
         
…………………………………………                     ……………………………………………………… 

 

 

 

                 



INFORMACJE DODATKOWE KANDYDATA DO SNOSM I st. 

Wybór instrumentu ................................. Inne instrumenty (w przypadku braku miejsc na wybrany 
instrument): 

................................................................................................................................................................... 
Czy kandydat będzie miał zapewnioną możliwość codziennego ćwiczenia? (wpisać tak  lub nie) ........................ 

Czy kandydat posiada własny instrument?   (wpisać tak  lub nie) ............ Jeśli tak, to jaki ..................................... 

Z jakiego źródła informacji kandydat dowiedział się o naborze do Społecznej Niepublicznej Ogólnokształcącej   

Szkoły Muzycznej I stopnia?.......................................................................................................................... 

W przypadku przyjęcia do  szkoły wyrażam  zgodę/nie wyrażam  zgody* na przetwarzanie danych osobowych 

dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu dydaktyczno‐wychowawczego lub opiekuńczego oraz na 

umieszczanie zdjęć z jego wizerunkiem na stronie internetowej szkoły i materiałach promujących szkołę. 

 
Słubice, dnia ...............................                                                        ................................................................... 
                                                      (czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna) 
     * podkreślić właściwą odpowiedź 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

KARTA OCENY KANDADATA 

z badania przydatności do kształcenia muzycznego 

z dnia .............................................. 

 

Zakres  tematyczny  zadania:  zaśpiewanie  przygotowanej  piosenki,  powtarzanie  głosem  pojedynczych 
dźwięków  i krótkich melodii, powtarzanie schematów rytmicznych, rozróżnianie dźwięków wysokich  i niskich, 
badanie predyspozycji do nauki gry na wybranym instrumencie.   
 
                   

Ilość uzyskanych punktów 

................................     

Komisja Rekrutacyjna stwierdza, że kandydat  zostaje zakwalifikowany /niezakwalifikowany*                          

do kształcenia muzycznego. 

 

       Członkowie Komisji      Podpisy Komisji: 

...............................................    ...........................         

...............................................    ...........................         ...............................................  

                                       Podpis Przewodniczącego Komisji   

___________________________________________________________________________________________________ 
 

DECYZJA: Kandydat zostaje przyjęty/ nie zostaje przyjęty* do Społecznej Niepublicznej  Ogólnokształcącej 

Szkoły Muzycznej I stopnia,         

klasy ......................,  na instrument ........................................... nauczyciel ........................................................... 

* niepotrzebne skreślić                       

                          ...............................................  

                              Podpis Przewodniczącego Komisji 
                                        

___________________________________________________________________________________________________ 

Zapisano do Księgi głównej ewidencji uczniów pod numerem   ............................                                        


