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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
DO ZSM IM. F. NOWOWIEJSKIEGO W SZCZECINIE
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Doktadny adres zamieszkania:
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10. Wyksztatcenie ogolne ucznia (szkota, klasa, adres szkoty):

11. Wyksztalcenie muzyczne ucznia

SZK O oo

14. Wybieram szkote (wtasciwe zakresli¢):

OSM Il st. SM 11 st.

15. Przedmiot gtoéwny /specjalno$é:



16. Bedg korzysta¢ podczas egzaminu wstepnego z akompaniamentu pianisty — kameralisty ZSM

TAK NIE

* Kandydat, korzystajacy z akompaniamentu pianisty - Kameralisty z ZSM jest zobowigzany
dostarczy¢ odpowiedni materiat nutowy razem z kwestionariuszem osobowym.

17. Zataczniki do kwestionariusza:

[ 2 zdjecia legitymacyjne (aktualne i podpisane)

] zaswiadczenie od lekarza rodzinnego potwierdzajace brak przeciwwskazan do ksztalcenia
w zawodzie muzyka

[]

zaswiadczenie od lekarza ortopedy (kandydaci na wydzial rytmiki)

[]

zaswiadczenie od lekarza foniatry (kandydaci na wydzial wokalny)

[l odpis ocen za | semestr biezacego roku szkolnego szkoly ogoélnoksztalcacej i /lub
muzycznej

[ ] material nutowy na egzamin wstepny dla pianisty - kameralisty z ZSM

18. Z jakich zrodel uzyskales informacje o naszej Szkole? (prasa, internet, znajomi itp.)

Podpis kandydata

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie | wykorzystanie moich danych osobowych
(danych osobowych mojego dziecka) dla celéw rekrutacji do Zespotu Szkét Muzycznych
im. Feliksa Nowowiejskiego w Szczecinie ( w skrocie ZSM ) oraz dla celéw organizacyjnych
w okresie pobierania nauki w ZSM zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 28.08.97 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 97 r. nr 133 poz. 883).

(data) Podpis kandydata (opiekuna prawnego)

INFORMACJE DODATKOWE

A. Kwestionariusz osobowy kandydata oraz inne dokumenty przedstawione wladzom
szkolnym winny by¢ wypelnione czytelnie 1 doktadnie. Podstawowe dane personalne, jak:
nazwisko, imi¢ ojca i matki, data urodzenia, adres zamieszkania, winny by¢ pisane pismem
drukowanym. Pisownia imion i nazwisk powinna by¢ zgodna z brzmieniem w dowodzie
osobistym (tymczasowym zaswiadczeniu tozsamosci) lub metryce urodzenia.

B. Uprzedza si¢ o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 247 KK za podanie nieprawdziwych danych.
C. Szkota zastrzega sobie (w sytuacjach szczegdlnych) mozliwo$¢ poproszenia kandydata

o zaswiadczenie lekarza medycyny pracy stwierdzajace brak przeciwwskazan
do wykonywania zawodu muzyka.



