Do Dyrektora
Zespotu Szkot Muzycznych
im. Karola Szymanowskiego w Toruniu

WNIOSEK O PRZYJECIE
do SZKOLY MUZYCZNEJ I stopnia — cykl 6-letni / cykl 4-letni ***
na rok szkolny 2025/2026

Instrument
1.

2.
3.

Imig¢ (imiona) i nazwisko kandydata

Data i miejsce urodzenia PESEL
Imig i nazwisko matki Numer telefonu matki
Imig i nazwisko ojca Numer telefonu ojca

Adres kontaktowy e-mail

Adres zamieszkania

Numer i adres szkoly ogo6lnoksztatcace;j

Do wniosku dotaczam:
1. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztalcenia w publicznej
placowce artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (obowigzkowe)
TAK /[ NIE***
2. Zaswiadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025 lub opini¢ o
mozliwos$ci rozpoczecia nauki w szkole podstawowej, wydang przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng.

(dotyczy kandydatéw w wieku 6 lat) TAK /[ NIE***
3. Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata. (jes/i dotyczy)** TAK / NIE***
4. Os$wiadczenie o niepelnosprawnosci kandydata. (jesli dotyczy)** TAK /[ NIE***
5. Oswiadczenie o niepelnosprawnosci jednego z rodzicow. (jesli dotyczy)** TAK /[ NIE***
6. Oswiadczenie o niepelnosprawnosci obojga rodzicow. (jesli dotyczy)** TAK /[ NIE***
7. Os$wiadczenie o niepetnosprawnosci rodzenstwa kandydata. (jesli dotyczy)** TAK /[ NIE***
8. Os$wiadczenie o samotnym wychowywaniu kandydata w rodzinie. (jes/i dotyczy)** TAK /[ NIE***
9. Os$wiadczenie o objeciu kandydata pieczg zastepceza. (jesli dotyczy)** TAK /[ NIE***

Zapoznatem (-am) si¢ z Regulaminem Rekrutacji do SM | st. i wyrazam zgodg na przetwarzanie danych dla
celow rekrutacji

Podpis Rodzica/Opiekuna . . . ...

* Prosze wpisaé trzy instrumenty, decyzj¢ na jaki instrument dziecko zostanie przyjete podejmuje Komisja

Rekrutacyjna i Dyrektor Szkoty.

** § 7 ust. 2.Regulaminu przyjmowania uczniéw do SM | st. w Zespole Szkot Muzycznych im. Karola
Szymanowskiego w Toruniu

*** niepotrzebne skresli¢



