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

     (imię i nazwisko rodzica)

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

(adres, telefon, e-mail)

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

Dyrekcja

Niepublicznej Szkoły Muzycznej I st. 

im. K. Komedy w Bibicach

Proszę o przyjęcie córki/syna do klasy .............. sekcji dziecięcej/młodzieżowej Niepublicznej Szkoły Muzycznej I st. im. K. Komedy w Bibicach
na instrument muzyczny ................................................. .

Zobowiązanie :

1. Zobowiązuję się posyłać /syna, córkę/ regularnie na lekcje wszystkich obowiązujących w szkole przedmiotów oraz usprawiedliwiać w ciągu trzech dni nieobecności na zajęciach.

2. Zobowiązuję się do terminowego wnoszenia należnych opłat wynikających z zapisów Umowy zawartej ze Szkołą.
3. W przypadku rezygnacji z nauki zobowiązuję się powiadomić Szkołę w formie pisemnej. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów dydaktycznych.

Bibice, dnia ............................... r.





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











        (podpis rodzica)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

1. Nazwisko........................................................ imiona ....................................................................... 

2. PESEL ucznia:   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Imiona rodziców .................................................................................................................................

4. Data urodzenia .................................. miejscowość ................................ woj. ...................................

5. Adres zamieszkania rodziców kandydata ...........................................................................................
.............................................................................. telefon, e-mail ……....................................................

6. Nazwa i adres szkoły ogólnokształcącej lub przedszkola, do którego uczęszcza kandydat: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. Do której klasy kandydat będzie uczęszczać od września b.r. ............................................................
8. Czy kandydat posiada własny instrument, jaki? ..............................................................................................................................................................
	                                                Oświadczenie o stanie zdrowia

U kandydata nie stwierdzono schorzeń serca, płuc oraz innych przeciwwskazań uniemożliwiających naukę w szkole muzycznej.

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

     ( miejscowość i data)                                                                                                        (podpis Rodzica)


