DYREKCJA
SZKOLY MUZYCZNEJ I st.
w Siennie ul. Szkolna 6
tel. 48 37 86 093

KWESTIONARIUSZ

Proszg¢ o przyjgcie mojego syna/ corki/ podopiecznego™* do SM | st. w Siennie

1. Nazwisko 1 1mi¢/ imiona kandydata ...

2. Data i Mi€jSCe UTOAZEMIA .. .vuutete ettt e et e

5. Wyksztalcenie 0gOINe .........o.oiuiiiiii i
poda¢ do ktorej klasy i szkoty uczgszcza kandydat

6. Proponowany instrument/ iNStrUMENTY .........oueiuintitirtiitiienen e,

7. Czy kandydat posiada instrument / jaki ............ocoiiiiiiiiiiii
W przypadRu braku miejsc na wskazany instrument wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody *na

nauke na innym instrumencie.



8. Imiona i nazwisko rodzicoéw/ prawnych opiekunéw*

9. Adres zamieszkania i nr telefonow rodzicow/ prawnych opiekunéw>

11. Informacja o pobieraniu nauki w ognisku muzycznym lub informacja o prywatnej

nauce gry na instrumencie

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu 1 zatgcznikach
na potrzeby przeprowadzenia rekrutacji do Szkoty Muzycznej I st. w Siennie (zgodnie z
Ustawq z dnia 29.08.97 r. 0 Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926
z pézn. Zm.). Wyrazam zgode na wykorzystanie nicodplatnego prawa do wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ dokonanych z moim wizerunkiem bez koniecznosci ich
zatwierdzania.

miejscowos¢ 1 data podpis rodzicow/prawnych opiekundéw*

* niepotrzebne skresli¢



