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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SM II ST. NA ROK SZKOLNY............/………... 

DANE OSOBOWE 

 

1. Nazwisko kandydata [proszę wpisać w kratki drukowanymi literami] 
 

                                 

2. Imiona kandydata 
 

3. Data urodzenia               Adres e-mail (w przypadku kandydata pełnoletniego) 
 

        

dz. m-c. rok ……………………………………………………………………………………………………… 

4. Miejsce urodzenia 
 

                            

Województwo 
 

                         

5. PESEL Obywatelstwo 
 

           

6. Adres stałego miejsca zamieszkania ……………………………………………… 
 

                                

[ulica, nr domu, nr mieszkania] 
 

[nr kodu] [miejscowość] 

nr telefonu kandydata 
 

[komórkowy] [stacjonarny] 

7. Wykształcenie kandydata [szkoła ogólnokształcąca / uczelnia oraz aktualna klasa/rok studiów] ……….…..................... 

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

8. Na jaki kierunek kandydat się zgłasza [proszę podać wybrany instrument /śpiew]: 

I. .……………………………………………………………………………………….. 

II. .………………………………………………………………………………………. 

9. Imię i nazwisko matki [opiekuna] 
 

                                 

adres zamieszkania matki 
 

                                 

                

 

                

 

  -    
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nr telefonu matki 
 

  
[komórkowy] 

adres e-mail matki 

 
10. Imię i nazwisko ojca [opiekuna] 

 
adres zamieszkania ojca 

nr telefonu ojca 

[stacjonarny] 

 
[komórkowy] [stacjonarny] 

adres e-mail ojca 

                                 

11. Czy kandydat posiada określony stopień niepełnosprawności (dysfunkcji), jaki? ………..……………….………… 

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

12. Czy kandydat posiada wcześniejsze przygotowanie muzyczne? [proszę podać ilość skończonych lat kształcenia 

muzycznego oraz nazwę szkoły/instytucji, w której kandydat się uczył] ............................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

15. Czy kandydat posiada instrument, jaki?....................................................................................................... 

16. Inne informacje składane przez kandydata…………………………………………………………………………………………….. 

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

Oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w składanym 
dokumencie. 

 
Sosnowiec, dn. ………………………………….. …………………………………………………… ………………………………………………. 

podpisy rodziców, opiekunów lub kandydata 

 

Zasady rekrutacji uczniów do SM II st. w SOSNOWCU znajdują się na stronie internetowej : 
www.zsmsosnowiec.pl 

 
Wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych na stronie internetowej SM w przypadku pozytywnie zdanych 
egzaminów wstępnych. 

 

 
Sosnowiec, dn. ………………………………….. ……………………………………………………… ...……………………………………………. 

                                                                                                                                                   podpisy rodziców, opiekunów lub kandydata 
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ZAŚWIADCZENIE LEKARZA O STANIE ZDROWIA 

KANDYDATA DO SM II ST. 
 
 

 
Imię i nazwisko kandydata…………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Słuch: dobry / słaby* [proszę podać przyczynę]………………………………………………………………………………………………... 

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

Skłonność do przeziębień: duża / średnia / mała* 

Wzrok: dobry / wymaga szkieł korekcyjnych * 

Kręgosłup: układ prawidłowy / wada postawy* 

Inne ważne informacje o stanie zdrowia kandydata: ………………………………………………………………………………… 

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

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

Może być uczniem szkoły muzycznej: tak / nie* 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………… 
[podpis i pieczątka lekarza] 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić 
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KRYTERIA UWZGLĘDNIANE PODCZAS II ETAPU REKRUTACJI W PRZYPADKU UZYSKANIA 

PRZEZ KANDYDATÓW WYNIKÓW RÓWNORZĘDNYCH 

(art. 142 ust. 5 i 6 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) 
 

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

 
kryterium dokument potwierdzający spełnianie kryterium Tak Nie 

 

1. 
Wielodzietność rodziny 

kandydata 

     oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 
  

 

 

2. 

 

 

Niepełnosprawność 

kandydata 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu 

na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub  

o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. 2021, poz. 573 ze zm.) 

  

 

 

3. 

 

Niepełnosprawność 

jednego z rodziców 

kandydata 

orzeczenie o niepełnosprawności lub  o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.  
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.U. 2021, poz. 573 ze zm.) 

  

 

 

4. 

 

Niepełnosprawność obojga 

rodziców kandydata 

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.U. 2021, poz. 573 ze zm.) 

  

 

 

5. 

 

 

Niepełnosprawność 

rodzeństwa kandydata 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu 

na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub  

o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. 2021, poz. 573 ze 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. 2020, poz. 821 ze zm.) 

  

UWAGA!: dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt. 2 do 7 mogą być składane także w postaci kopii poświadczonych za 

zgodność z oryginałem przez kandydata/ pełnoletniego lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata 

      Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

                                                                                        

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

 

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

(miejscowość, data)  (podpisy rodziców/opiekunów, kandydata) 
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