
SZKOŁA MUZYCZNA I STOPNIA W CZERNIKOWIE 
 

87-640 Czernikowo, ul. Gimnazjalna 1 
 
 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO 

SZKOŁY MUZYCZNEJ I STOPNIA W CZERNIKOWIE 
 

1. Nazwisko i imię (imiona) kandydata ................................................................................................ 

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

 
3. PESEL kandydata............................................................................................................................. 
 
4. Adres zamieszkania.......................................................................................................................... 
 
5. Telefon kandydata............................................................................................................................. 
 
6. Adres e-mail kandydata/rodzica....................................................................................................... 
 
7. Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego...................................................................................... 
 
tel. ............................................ 
 
8.  Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego........................................................................................ 
 
tel. ............................................ 
 
9. Szkoła, której uczniem jest kandydat do szkoły muzycznej............................................................ 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
10. *Przygotowanie muzyczne............................................................................................................... 
 

(pełna nazwa szkoły/ognisko muzyczne/lekcje prywatne/brak wykształcenia) 

 

11. Preferowany instrument................................................................................................................... 
 
 

 CYKL SZEŚCIOLETNI



 CYKL CZTEROLETNI
 
 
 
 
.................................................. 

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

miejscowość i data 
  
podpis rodzica/kandydata

 

 
 
 

* informacja dodatkowa

 



 

 

Wyniki sprawdzianu kwalifikacyjnego 

 

/wypełnia komisja egzaminacyjna/ 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. Ocena poczucia rytmu: .......................................................................................................... 

 

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

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

 

2. Ocena pamięci muzycznej: .................................................................................................. 

 

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

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

 

3. Ocena predyspozycji psychofizycznych dziecka do gry na instrumencie: …....................... 

 

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

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

Podpis przewodniczącego komisji 
 

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

 

Decyzją Komisji Rekrutacyjnej z dnia .................................................... został/a 

 

przyjęty/a do klasy pierwszej Szkoły Muzycznej I stopnia w Czernikowie. 
 

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



ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 

 

 

Do prawidłowo wypełnionego wniosku należy dołączyć: 

 

Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole 

muzycznej I stopnia, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 
 

Podstawa prawna:  
art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.), 
zgodnie z którym: „Do pierwszego etapu postępowania rekrutacyjnego dopuszcza się kandydatów, którzy 

do wniosku o przyjęcie do publicznej szkoły lub publicznej placówki artystycznej dołączyli 
zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w danej 
publicznej szkole lub publicznej placówce artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej.” 

 

 Oświadczenie  rodziców/opiekunów  prawnych  wraz  z  ewentualnymi,  dodatkowymi  załącznikami  
(dokumentami potwierdzającymi spełnianie kryteriów, branych pod uwagę na drugim etapie 
postępowania rekrutacyjnego, o których mowa w art. 131 ust. 2 w zw. z art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe [Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.]) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ZAŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
 

Nie stwierdzam u dziecka (imię i nazwisko) …………………………………………….. 

Przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia nauki w szkole muzycznej. 
 
 
 
 

 

……………………………….. 

(data oraz pieczęć i podpis lekarza) 



OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

 

Działając jako rodzic/ opiekun prawny dziecka ………………………………………………. oświadczam, że:  
(imię i nazwisko dziecka) 

 

* wyrażam zgodę na udział dziecka w indywidualnym lub grupowym badaniu predyspozycji do kształcenia 

muzycznego; 

 

* potwierdzam prawdziwość danych i oświadczeń zawartych w przedkładanym wniosku o przyjęcie 

kandydata do Szkoły Muzycznej I stopnia w Czernikowie, jak również danych i oświadczeń zawartych 

w załącznikach do tego wniosku. 
 
 
 
 
 

 

 ………………………………………………………. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPISY RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

W przypadku przyjęcia kandydata do Szkoły Muzycznej I stopnia w Czernikowo oświadczam, że 
wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka 

 

 

…………………………………………………………………………………………………  
/imię i nazwisko/ 

 

podczas zajęć, konkursów i uroczystości organizowanych przez  Szkołę poprzez umieszczenie zdjęć na stronie 
internetowej Szkoły, w kronice szkolnej, na tablicach ściennych i w folderach szkolnych oraz przekazywanie ich do 

mediów, w tym mediów społecznościowych Facebook  i innych instytucji w celu informacji i promocji Szkoły. 
 

 

……………………………….  
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



 


