KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Kandydata do Szkoły Muzycznej I stopnia w Dynowie

1. Imię i nazwisko kandydata ..........................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................
3. PESEL ...........................................................

4. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) .......................................................................................................................................

5. Adres zamieszkania ......................................................................................................
6. Telefon .......................................................

7. Nazwa szkoły, której uczniem jest kandydat do szkoły muzycznej, stan na dzień 1.09.2019r. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Przygotowanie muzyczne ...................................................................................................
9. Prosi o przyjęcie na wybrany instrument ....................................................................
10. Inny proponowany instrument (w przypadku braku miejsc na wybrany) ………………………………………………………………………..

11. Czy posiada własny instrument?.................................................................................
12. Czy rodzice deklarują chęć zakupu instrumentu?.................................................

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

 /Podpisy rodziców lub opiekunów/
Dynów, dnia ..........................................................

Kwestionariusze prosimy składać w sekretariacie Szkoły Muzycznej I stopnia w Dynowie 
do dnia 16 MAJA 2019 r. 
INFORMACJE

1. O przydatności kandydata do nauki gry na danym instrumencie orzeka komisja kwalifikacyjna. 

2. Warunkiem zakwalifikowania kandydata do nauki gry na instrumencie jest przedstawienie zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do gry na instrumencie.

3. Do kwestionariusza dołączyć należy:

a. Zaświadczenie od lekarza o braku przeciwwskazań do nauki w szkole muzycznej (Art. 20n. ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty - Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.)

OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do Szkoły Muzycznej I stopnia w Dynowie będę aktywnie współpracować ze szkołą w procesie wychowawczym i dydaktycznym, uczestniczyć w wywiadówkach i spotkaniach.

2. Zadbam, aby moje dziecko ściśle przestrzegało obowiązujących w szkole uregulowań prawnych, zobowiązując się do finansowej odpowiedzialności za wszelkie straty materialne wyrządzone przez moje dziecko w trakcie nauki w szkole.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w Kwestionariuszu Osobowym dla celów administracyjnych oraz wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (właściwe zakreślić) na rozpowszechnianie wizerunku i osiągnięć mojego dziecka dla celów promocyjnych przez szkołę – na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.) oraz na podstawie art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90 poz. 631 ze zm.). 

Dynów, dnia ……………………………….. 

…………………………………………………………..…..
               (Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
