Szkota Muzyczna Il st. ul. Wawel 2, 41-200 Sosnowiec,
% SZZES;? tel. 32 266 37 95 www.zsmsosnowiec.pl;
Mosvcriivon e-mail: sekretariat@zsmsosnowiec.pl
— w SosNnowcu

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SM Il ST. NA ROK SZKOLNY............ Y

DANE OSOBOWE

1. Nazwisko kandydata [prosze wpisa¢ w kratki drukowanymi literami]

2. Imiona kandydata

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

dz. IMN=C.  TOK  ————————————— et e s e b s b e a b er et e et ebesre et ebene bt easereten

4. Miejsce urodzenia

Wojewddztwo

5. PESEL Obywatelstwo

6. Adres statego miejsca zamieszkania = = e

[ulica, nr domu, nr mieszkania]

[nr kodu] [miejscowos(]

nr telefonu kandydata

+H 4 8 +| 4 8
[komdrkowy] [stacjonarny]
7. Wykszta’fcenie kandyd ata [szkota ogdlnoksztatcgca / uczelnia oraz aktualna klasa/rok studiow] .........cueeeeveneeeneeennennnnn.

9. Imie i nazwisko matki [opiekuna]

adres zamieszkania matki



http://www.zsmsosnowiec.pl/
mailto:sekretariat@zsmsosnowiec.pl

nr telefonu matki

+]a8 +148

[komérkowy] [stacjonarny]

adres e-mail matki

10. Imie i nazwisko ojca [opiekuna]

adres zamieszkania ojca

nr telefonu ojca

+| 418
+]1418
[komdrkowy] [stacjonarny]
adres e-mail ojca
11. Czy kandydat posiada okreslony stopien niepetnosprawnosci (dysfunkcji), jaki? ....ccccuveveeeeeceeceicceceenene

12. Czy kandydat posiada wczesniejsze przygotowanie muzyczne? [prosze podad ilosé skoriczonych lat ksztatcenia
muzycznego oraz nazwe szkoty/instytucji, w ktorej Kandydat Sie UCZYT] c.c.eeeeeeeeiieeeireeeeeeieeecieie e e e eeeee e ee e e esevaeeeeaeessnnes
15. Czy kandydat posiada inStrumMENnt, JaKi?.......coeeeieieeeiicieie et e e e erre e e e saaree e ereeeennns

16. Inne informacje sktadane Przez KaNdydata.........coeeeieencicceeere e ettt s er s eren s

Oswiadczam, ze wlasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w sktadanym
dokumencie.

SOSNOWIEC, AN it ciiriisiiiies eereestesstessse et bsssbessstessbesssesssbesssesssssssenss  eeestessssssssssssessssesssssssssssssesseessseessessnes
podpisy rodzicéw, opiekundéw lub kandydata

Zasady rekrutacji uczniow do SM Il st. w SOSNOWCU znajdujqg sie na stronie internetowe;j :
www.zsmsoshowiec.pl

Wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych na stronie internetowej SM w przypadku pozytywnie zdanych
egzamindw wstepnych.

SOSNOWIEC, AN ittt criiiiis eteeeeseeeteseeeesreeessbeessesseesesbeeseessessessnesse evbeesbeessesssesseeseebeeeestees et eereenaeean saes
podpisy rodzicéw, opiekundéw lub kandydata


http://www.zsmsosnowiec.pl/

Szkota Muzyczna Il st. ul. Wawel 2, 41-200 Sosnowiec,

ZEsPOL X
SzroE tel. 32 266 37 95 www.zsmsosnowiec.pl;
MuzyczNycH i, . .

S RSH G e-mail: sekretariat@zsmsosnowiec.pl

ZASWIADCZENIE LEKARZA O STANIE ZDROWIA
KANDYDATA DO SM Il ST.

Imie i nazwisko kandydata.............cocoeiiiiiiiiii e
Stuch: dobry / staby* [prosze podac Przyczynel.....ccueeeeereveeuerinreieeeseeeiereee e s sasesaenens
Sktonnos¢ do przeziebien: duza / $rednia / mata*

Wozrok: dobry / wymaga szkiet korekcyjnych *

Kregostup: uktad prawidtowy / wada postawy*

Inne wazne informacje o stanie zdrowia kandydata: ...............ccceoviviinvenecnene

Moze by¢ uczniem szkoty muzycznej: tak / nie*

*hiepotrzebne skresli¢

[podpis i pieczatka lekarza]


http://www.zsmsosnowiec.pl/
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Szkota Muzyczna Il st. ul. Wawel 2, 41-200 Sosnowiec,

ZEsPOL X
SzKOE tel. 32 266 37 95 www.zsmsosnowiec.pl;
MuzvyczNycH a1 . .

= SHEEaE e-mail: sekretariat@zsmsosnowiec.pl

KRYTERIA UWZGLEDNIANE PODCZAS Il ETAPU REKRUTACJI W PRZYPADKU UZYSKANIA

PRZEZ KANDYDATOW WYNIKOW ROWNORZEDNYCH
(art. 142 ust. 5 i 6 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe Dz. U. z 2021 r. poz. 1082)

we wlasciwej rubryce przy kazdym z 7 kryteriéw nalezy wstawi¢ znak X
kryterium dokument potwierdzajacy spetnianie kryterium Tak Nie
Wielodzietnosé rodziny oSwiadczenie 0 wielodzietnosci rodziny kandydata.

L kandydata
orzeczenie 0 potrzebie ksztaicenia specjalnego wydane ze wzgledu
Niepetnosprawnoéé na mepeflnosprawnosc, orzeczenie o nlepelnojvpra'wnoscz {ub
2. 0 stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
kandydata - - ; - .
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
0 rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2021, poz. 573 ze zm.)
orzeczenie 0  niepelnosprawnosci lub o  stopniu
3 Niepetnosprawno$é niepetnosprawnosci  lub orzeczenie  réownowazneWw
' jednego z rodzicow rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
kandydata o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. 2021, poz. 573 ze zm.)
orzeczenie 0  niepelnosprawnosci lub o  stopniu
4 Niepelnosprawno$¢ obojga niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne W rozumieniu
’ rodzicow kandydata przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. 2021, poz. 573 ze zm.)
orzeczenie 0 potrzebie ksztaicenia specjalnego wydane ze wzgledu
. ‘. na niepetnosprawnos¢, orvzeczenie o niepetnosprawnosci lub
Niepetnosprawnosé o .. S .
5. , 0 stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
rodzenstwa kandydata - - : . .
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o0 rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2021, poz. 573 ze zm.)
) prawomocny Wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub
6 Samotne wychowywanie separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
" | kandydata w rodzinie wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka
wspdlnie 7 jego rodzicem
Objecie kandydata piecza dokument potherdzz_zjqcy objecie dziecka pieczq zastgpczq
7. Zastoncz zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny
epeza i systemie pieczy zastgpczej (Dz.U. 2020, poz. 821 ze zm.)
UWAGA!: dokumenty potwierdzajace spetnianie kryteriow od pkt. 2 do 7 moga by¢ sktadane takze w postaci kopii poswiadczonych za
zgodno$¢ z oryginatem przez kandydata/ petnoletniego lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata

Jestem $swiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpisy rodzicow/opickunow, kandydata)
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