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DANE OSOBOWE KANDYDATA
Nazwisko i imię kandydata……………………………………………………………………………
Nr Pesel …………………………………………………………………………………….
Data urodzenia ………………………………………………………………………………
Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………………….
Czy kandydat wcześniej uczył się grać………………………………………………………. 
Czy w domu jest instrument ………………………………………………………………….
DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
1.Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego) …………………………………………..…...… 
numer telefonu...................................... adres e-mail ..................................... 
adres zamieszkania ....................................................................................................................... 
2.Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) …………………………………………..…...… 
numer telefonu ...........................................     adres e-mail ............................................... 
adres zamieszkania ..........................................................................................................


…………………………………………….        ……………………………………………….
              podpisy Rodziców                                                                                                                podpis kandydata








Oświadczenie dotyczące współpracy z SSM I st. im. W. Kilara

 W przypadku przyjęcia do Szkoły, ja niżej podpisany/a deklaruję współpracę ze Społeczną Szkołą Muzyczną I st. im. Wojciecha Kilara.






…………………………………………………………………………………………
              podpisy Rodziców                                                                                                                
