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                    Kamień Pomorski, …..……………….. ……r. 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE 
DO PAŃSTWOWEJ SZKOŁY MUZYCZNEJ I STOPNIA W KAMIENIU POMORSKIM 

 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy ……………… Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia w Kamieniu Pomorskim  
w roku szkolnym …………../…………… na naukę gry na instrumencie: ………………………………………..   .   
W przypadku braku miejsc na wnioskowany instrument wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przydzielenie mojego dziecka  
do klasy o innej specjalności. 
____________________ 
* niepotrzebne skreślić 
 
Dane dziecka : 
Imię/imiona oraz nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………………………… 
Data i miejsce urodzenia dziecka …………………………………………………………………………………………………………………... 
Województwo……………………………………………………………………. Kraj ……………………………………………………………... 
Obywatelstwo dziecka ……………………………………… nr PESEL lub paszportu ………………………………………………............... 
Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………... 
Miejscowość i nazwa szkoły/przedszkola do której  dziecko obecnie uczęszcza:   
…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………..…………………………………………………………..klasa……………………. 
Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów dziecka:  
Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki: …………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: 
Kod pocztowy,  i miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………………………... 
Ulica i nr mieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nr kontaktowy telefonu: ………………………………………………… 
Adres  e-mail …………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: ……………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania: 
Kod pocztowy,  i miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………………. 
Ulica i nr mieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Nr kontaktowy telefonu: ………………………………………………… 
Adres  e-mail …………………………………………………………….. 
 
Załączniki: 

1. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w danej publicznej szkole 
lub publicznej placówce artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej – zgodnie z art. 142 ust. 2 
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718, 2005) 

2. Zaświadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego / opinię o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole muzycznej, wydaną przez 

publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną albo niepubliczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną w przypadku 
kandydatów, którzy w danym roku kalendarzowym nie ukończyli 7 roku życia 

3. Dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt 2 do pkt 7 (str. 2 wniosku),  które mogą być składane w postaci 

kopii  poświadczonych za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata – zgodnie z art.131 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 
Oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718, 2005). Dokumentacja rozpatrywana jest w przypadku nie rozstrzygnięcia postępowania 
rekrutacyjnego na pierwszym etapie . 

 
Wyrażam(y) zgodę na zbieranie oraz przetwarzanie w/w danych osobowych w bazie danych Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia  w Kamieniu Pomorskim w celu 
rekrutacji. Jako rodzice rodzice/prawni opiekunowie dziecka mamy prawo  wglądu do ww. danych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody ( w przypadku jej wyrażenia) w dowolnym momencie 
bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE- ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych, zwanego dalej  RODO.  
 
 
       .…………………………………………………                                                                        ………………………………………….. 
      (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
Oświadczam, że reprezentuję zgodną wolę obojga rodziców/ prawnych opiekunów dziecka: 
  
                                                                                                                                           ……………………………………………….. 
                                                                                                                                          (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia w Kamieniu Pomorskim 
72-400 Kamień Pomorski, Wolińska 9B, tel. 91/ 32 10 102 

 adres  e-mail: sekretariat@psmkamien.pl 
strona internetowa: psmkamienpomorski.jimdo.com 
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       .…………………………………………………                                                                        ………………………………………….. 
      (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
Oświadczam, że reprezentuję zgodną wolę obojga rodziców/ prawnych opiekunów dziecka: 
 
  
                                                                                                                                           ………………………………………………… 
                                                                                                                                          (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 A   N  K  I  E  T  A   

 

W jaki sposób dowiedzieli się Państwo o szkole muzycznej w Kamieniu Pomorskim?  

 

        OD ZNAJOMYCH, KTÓRYCH DZIECKO UCZĘSZCZE DO SZKOŁY MUZYCZNEJ                                             Z INTERNETU  

 

        OD INNYCH ZNAJOMYCH              OD NAUCZYCIELA W SZKOLE OŚWIATOWEJ / PRZEDSZKOLU 

        

        DZIECKO UCZESTNICZYŁO W AUDYCJACH UMUZYKALNIAJĄCYCH W SZKOLE/PRZEDSZKOLU 

 

Z innego źródła :  …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
                                                                              Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia w Kamieniu Pomorskim 

72-400 Kamień Pomorski, Wolińska 9B, tel. 91/ 32 10 102 
 adres  e-mail: sekretariat@psmkamien.pl 

strona internetowa: psmkamienpomorski.jimdo.com 

DRUGI ETAP REKRUTACJI 
 KRYTERIA PRZYJĘć * 

We właściwej kolumnie TAK/NIE przy każdym z  7 kryteriów należy wstawić znak X 

 
1. Podstawa prawna: art.142 ust.5 pkt.1 w związku z art.131 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r . Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 

1672, 1718, 2005). 
 Kryterium Dokument potwierdzający spełnienie kryterium Tak*  Nie* 

1 Wielodzietność rodziny 
kandydata 

Oświadczenie o wielodzietności kandydata   

2 Niepełnosprawność 
kandydata 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na 
niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności 
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.  
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych (Dz. 
U. z 2024 r. poz.44). 

  

3 Niepełnosprawność 
jednego z rodziców 

kandydata 

orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie 
równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. 
poz.44). 

  

4 Niepełnosprawność 
obojga rodziców 

kandydata 

orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie 
równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. 
poz.44). 

  

5 Niepełnosprawność 
rodzeństwa 
kandydata 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na 
niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności 
lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.  
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych (Dz. 
U. z 2024 r. poz.44). 

  

6 Samotne wychowanie 
kandydata w rodzinie 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu 
oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu 
żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem 

  

7 Objęcie kandydata 
pieczą zastępczą 

Dokumenty potwierdzające objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 
9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z  2024 
poz. 177). 

  

  UWAGA: dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt 2 do pkt 7 mogą być 
składane w postaci kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez rodzica 
kandydata 

  


