ZESPOL PANSTWOWYCH SZKOL MUZYCZNYCH NR4
im.Karola Szymanowskiego w Wrszawie
01-530 Warszawa, ul. Krasiskiego 1, tel. (22) 839-18-78, fax (22) 839-18-79
www.szymanowski.edu.pl, sekretariat@szymanowski.edu.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

a) do | klasy OGOLNOKSZTALC ACEJ SZKOLY MUZYCZNEJ Il st.*

b) do | klasy PANSTWOWEJ SZKOLY MUZYCZNEJ Il st. *

*podkresli¢ wybrang szkog

1. Imieinazwisko
2. Data i miejsce urodzenia
3. Pesel
4. Imiona i nazwiska
rodzicow/prawnych
opiekunéw
5. Adres a) zameldowania a)
a. b)zamieszkania
b)
6. Telefony kontaktowe
(dom, praca, komorka)
7. Instrument gtowny
8. Zmiana instrumentu *prosze wpisa¢ dotychczasowy instrument oraz wybrany nowy
gtéwnego
9. Dotychczasowa edukacja *np. liczba lat nauki w poprzedniej szkole muzyczneji ogélnoksztatcacej, nauka prywatna, liczba lat nauki na instrumencie
10. Prosz o przydziat do Cprasba jest uwzgidniana w miag mazliwosci organizacyjnych Szkoty
klasy profesora...
11. Inne wazne informacje
dotyczgce kandydata
12. 11. Data i podpis

kandydata i jego
rodzicéw/prawnych
opiekunéw

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych zawartych wearkdla potrzeb niezdnych
do realizacji procesu rekrutacji oraz do wszelkieggzaju dokumentacji przebiegu nauczania
(zgodnie z Ustawz dnia 28.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. Nis133 poz. 833).

Data, podpis rodzicow/prawnych opiekunow
lub kandydata petnoletniego




