miejsce na zdjęcie
PAŃSTWOWA SZKOŁA MUZYCZNA I STOPNIA


                                                                                   im. Ireny Pfeiffer

            ul. 5 STYCZNIA 20                           64-200 WOLSZTYN 

tel. 068 384 3150

www.psm.bior.pl
sekretariat@psm.bior.pl

ZGŁOSZENIE ZAPISU NA ROK SZKOLNY 2017/2018

INFORMACJE O KANDYDACIE

1. NAZWISKO ......................................................................................................................

2. IMIĘ ...................................................................................PESEL  ………......................

3. DATA I MIEJSCE URODZENIA ......................................................................................

4. IMIONA I NAZWISKO RODZICÓW (OPIEKUNÓW)...................................................

   ……………………………………………………………………………………………….

5. ADRES ZAMIESZKANIA ............................................................................................... ………………………………………………………………………………………………..

6. SZKOŁA, KLASA DO KTÓREJ UCZĘSZCZA KANDYDAT .......................................

7. DOTYCHCZASOWE PRZYGOTOWANIE MUZYCZNE ..............................................

8. NA JAKIM INSTRUMENCIE CHCE SIĘ UCZYĆ .........................................................

9. CZY POSIADA INSTRUMENT (JAKI)...........................................................................

10. NUMER  TELEFONU OJCA ……………………………………………………… …

11 . NUMER  TELEFONU  MATKI …………………………………………. …………              12. NUMER TELEFONU   DOMOWEGO...........................................................................

Kandydat w razie przyjęcia do szkoły zobowiązany jest do :

- regularnego uczęszczania na wszystkie obowiązujące przedmioty,

- ścisłego przestrzegania regulaminu i zarządzeń Dyrektora,

- regularnego uiszczania opłat szkolnych (Rada Rodziców, wypożyczanie i naprawy instrumentów).

Podpis kandydata






Podpis rodziców

Miejscowość, data

PROTOKÓŁ Z EGZAMINU WSTĘPNEGO

NAZWISKO     ..........................................................................

IMIĘ                 ...........................................................................

Stawił się do egzaminu wstępnego w dniu.................................................

1.Wykonanie piosenki   ..............................                                                    max.4 punkty

2. Powtórzenie melodii a)........max.1p b)........max.2p c).......max.2p

3. a)..... b).....c).....d).....  4.a)..... b)..... c)..... d)..... e)..... f).....                         max.0,5 punktu

5.a)..... b)..... c)..... max.1punkt. 6.a).....max.1p.b).....max.2p.c)...... max.3p.

7.Predyspozycje .........................          max.2 punkty

Suma punktów........................................max.25                          Ocena...............

UWAGI:

Uchwałą Komisji Egzaminacyjnej ww. Kandydat zostaje (nie zostaje) przyjęty do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia w Wolsztynie

Działu...................................................................

Instrumentu ..........................................................

Z przydziałem do nauczyciela................................................................................

ZAPISANO DO KSIĘGI EWIDENCJI UCZNIÓW POD NUMEREM............................

Wolsztyn, dnia................................

Członkowie Komisji






Przewodniczący

OCENY Z PÓŁROCZA LUB OSTATNIEJ  KLASY  SZKOŁY  GÓLNOKSZTAŁCĄCEJ LUB OCENA  OPISOWA

1. Zachowanie .................

2. Język polski .................

3. Język obcy  .................

4. Matematyka ................

5. Historia      .................

6. Geografia    ................

7. Biologia (środowisko)

8. Chemia     .................

9. Technika   .................

10.Plastyka    .................

11.Muzyka    .................

12.Wychowanie fizyczne 13.Religia    .................

Udział w zajęciach nieobowiązkowych, szczególne osiągnięcia ucznia.

Opinia wychowawcy klasy

Podpis wychowawcy

ZAŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA Stwierdza się, że kandydat jest (nie jest) zdrowy i może uczyć się gry na instrumencie.

Data, podpis i pieczęć lekarza

ŻYCIORYS       

DEKLARACJA RODZICÓW

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ...........................................................................................

do Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia w Wolsztynie na naukę gry na instrumencie ................................

Jednocześnie zobowiązuję się :

- uczestniczyć w zebraniach rodziców,

- interesować się postępami dziecka w nauce,

- wspólnie z dzieckiem dbać o instrumenty i nuty

- regularnie uiszczać opłaty szkolne (składka na Radę Rodziców, za wypożyczenie   

   instrumentu)

- umożliwiać dziecku udział w koncertach szkolnych, wyjazdach do filharmonii czy 

  opery.

PODPIS MATKI







 PODPIS OJCA

INFORMACJA

Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity:Dz.U. 2002r. Nr 101 poz.926) przyjmuję do wiadomości, że:

• Administratorem danych jest PSM I st. w Wolsztynie, z siedzibą przy ulicy 5 stycznia 20,

• dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku nauczania,

• dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione  na podstawie przepisów prawa,

• przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,

▪ zgadzam się na wykorzystanie wizerunku dziecka w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym        

internetowych, związanych z życiem szkoły,

• dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzania zgodne z celem podanym powyżej

PODPIS MATKI







 PODPIS OJCA

