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1
 Możliwe jest korzystanie z zajęć indywidualnych przed datą 17 marca 2018 r., wówczas wpłaty należy 

uiszczać u księgowego szkoły lub przelewem na konto Rady Rodziców ze stosowną adnotacją 
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Załącznik 1.         KARTA ZGŁOSZENIOWA  

KURS PRZYGOTOWAWCZY 

 

Imię i nazwisko kandydata, rok urodzenia: _____________________________________________ 

 

Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna: __________________________________________ 

 

Adres zamieszkania:________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Telefon rodzica / prawnego opiekuna i adres mailowy/ w przypadku kandydatów pełnoletnich 

telefon / mail kandydata _____________________________________________________________ 

 

Wykształcenie muzyczne (nazwa szkoły i ilość lat nauki), bez przygotowania w przypadku braku 

nauki w szkole muzycznej 

__________________________________________________________________________________ 

 

Specjalizacja / instrument – przedmiot główny w zakresie, którego kandydat planuje podjąć 

naukę  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Deklaruję uczestnictwo w pełnym cyklu zajęć grupowych*  

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach przygotowujących do egzaminu ruchowego z rytmiki* 

Jestem zainteresowany/a zajęciami indywidualnymi*  

Proszę określić rodzaj zajęć:___________________________________________________________ 

Zamierzam kształcić się w POSM II st.* 

Zamierzam kształcić się w PSM II st. * 

* właściwe proszę podkreślić 

----------------------------------------------- 

podpis rodziców/prawnych opiekunów  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych (danych osobowych mojego 

dziecka) dla celów rekrutacji do Zespołu Państwowych Szkół Muzycznych im. Feliksa Nowowiejskiego w Szczecinie (w 

skrócie ZPSM) oraz dla celów organizacyjnych w okresie pobierania nauki w ZPSM zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 28.08.97 

r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 97 r. nr 133 poz. 883 ). 

 

Zapoznałem/-łam się z regulaminem Kursu Przygotowawczego i przyjmuję jego warunki 

Szczecin, (data)___________________________ 

Podpis rodzica /opiekuna prawnego /pełnoletniego kandydata____________________________ 
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