Paristwowa Szkofa Muzyczna 11 11 st.

Im. Henryka Melcera Wybrany instrument..............c.ccecevveiievvnnnn..
62-800 Kalisz, Plac Jana Pawia II nr 9
tel. 62 757 16 86; tellfax 62 766 44 24 ZWROT KWESTIONARIUSZA
e-mail: sekretariat. muzyczna@wp.pl do 15 maja br.

http://www.psm.kalisz.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

1. Nazwisko kandydata(prosz wpisa drukowanymi literami w kratkach)

2. Imiona (prosz wpisa drukowanymi literami w kratkach)

3. Data UrOAZENMIA «oeeveviees ettt emne e \
dzien mieskc wpisa& stownie rok
4. MiejSCe UrOdZeNia.......uuvuuuieieeieeeeeeeeeeeeeeiiiiinneans WOQJEWOUZIWO......eeeeeeeeeeeeicciiiiivteeeeeeeeee e
S [ 1011 o] [oF= R PPPPPPPPPPPPP PPN
6. IMi @ 1 NAZWISKO MEATKI ...evviiiiiiiieiiiii i r et e e e e e e e e e e e sees e e e e ee s
7. Adres ZameldOWANIA . .......cooiiiiiiiiiiiiiiis eeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeeeeeeeeaeeee
(numer kodu) (rsEwac)

SN0 | =TS 0o ] 07 L RO
(numer kodu) (nsEWGCE)
...................... : uhcanumerdomunumerm|eszkan|a)(numertelaﬂo)n
9. PESEL dziecka [ | [ [ [ [ T [ [ [ 1]
10.Matka - nr tel. KomOrkowego.........cccveveeeieeieeniee e nr.tel. do pracy......ccccceveeeeeiiciiiiiiiiee e
11.0jciec - nr tel. KOMOrkOWEQO.........ccvveeeieeiieiee e nrtel. dopracy......cccccceeeeeeeeiiiiiieeeenens

(ImﬁlnaZWISko) .....................................................................................
13.Szkota, do ktoérej ucaszcza (lub edzie UCRSZCZAM..........c.ooiiiiii

Oswiadczam ze wyraam zgod na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowyithnmi mojego dziecka dla potrzeb
niezkednych do realizacji procesu rekrutacji i nauczafiz.U.z 2002r nr 101 poz.926 zZp&m.)

( podpis rodzica lub opiekuna)

14.0rzeczenie lekarskieo braku przeciwwskazai do nauki muzyki (gry na instrumencie)

( piegtka i podpis lekarza)



