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Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Franciszka Liszta 

ul. Jedności Robotniczej 14, 67-200 Głogów 

tel./fax (76) 833 27 46  e-mail: szkolamuz@o2.pl  www.muzyczna.glogow.pl 

 

 

 
 
 

PODANIE 
dla kandydata do szkoły muzycznej II stopnia 

 

 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy ...........................................* Szkoły Muzycznej II stopnia 

w Głogowie na instrument ....................................................... . 

 

 

......................................................................... 
         podpis kandydata 

 
* wpisać klasę pierwszą lub wyŜszą niŜ pierwsza 

 

 

 

I. INFORMACJE O KANDYDACIE 
 

1. Imię/imiona i nazwisko    ......................................................................... 

 

2. Data i miejsce urodzenia    ......................................................................... 

 

3. Miejsce nauki, klasa    ......................................................................... 

 

4. Przygotowanie muzyczne   ......................................................................... 

 

5. Adres zamieszkania    ......................................................................... 

 

6. Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna  

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

 

   zawód, miejsce pracy* .........................................................................  
 

* informacja dobrowolna 

7. Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

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

 

   zawód, miejsce pracy* ......................................................................... 
 

* informacja dobrowolna 
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II. DANE DO KORESPONDENCJI 
 

1. Dane osoby uprawnionej do kontaktowania się ze szkołą 

 

  imię i nazwisko    ......................................................................... 

 

  adres     .........................................................................  

 

  telefon kontaktowy   ......................................................................... 

 

 
 
 
 

III. OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
 

1. Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie powyższych danych 

osobowych na wyłączny użytek szkoły. 

 

3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie 

zdjęć na stronie internetowej szkoły. 

 

4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na przeprowadzenie wszystkich niezbędnych 

czynności w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

Głogów, dnia .........................................   ......................................................................... 
        podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

UWAGA! 

Do podania należy dołączyć zaświadczenie od lekarza pierwszego kontaktu stwierdzające 

zdolność dziecka do podjęcia nauki w szkole muzycznej na wybranym instrumencie. 

 

W przypadku dziecka niepełnosprawnego należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności 

oraz opinię lekarza specjalisty stwierdzające zdolność dziecka do podjęcia nauki w szkole 

muzycznej na wybranym instrumencie. 


