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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY 
W ROKU SZKOLNYM 2022/2023 

 

Wnioskuję o przyjęcie mojego dziecka do klasy I (właściwe zaznaczyć): 

Państwowej Ogólnokształcącej Szkoły Artystycznej 

Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Mieczysława Karłowicza w Zakopanem 

Filii Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia w Poroninie 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko kandydata:  ......................................................................................  

2. Data urodzenia (dzienna):  .......................................................................................................  

3. PESEL:  ....................................................................................................................................  

4. Adres miejsca zamieszkania: ...................................................................................................  

5. Dane rodziców, opiekunów prawnych (właściwe uzupełnić): 

5.1. matki:  

a) imię i nazwisko:  ...........................................................................................................  

b) numer telefonu:  ...........................................................................................................  

c) adres poczty elektronicznej:  ........................................................................................  

5.2. ojca: 

a) imię i nazwisko:  ...........................................................................................................  

b) numer telefonu:  ...........................................................................................................  

c) adres poczty elektronicznej:  ........................................................................................  

5.3. opiekuna prawnego: 

a) imię i nazwisko:  ...........................................................................................................  

b) numer telefonu:  ...........................................................................................................  

c) adres poczty elektronicznej:  ........................................................................................  

6. Czy kandydat posiada w domu instrument muzyczny? TAK   NIE  

7. Jeśli uczeń posiada instrument, prosimy o podanie jaki:  ........................................................  

8. Naukę gry na jakim instrumencie proponują rodzice (opiekun) dla dziecka? 

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

9. Czy kandydat posiada w domu dostęp do komputera?  TAK   NIE 

10. Jeśli tak, to czy ze stałym dostępem do Internetu? TAK   NIE 
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Do wniosku dołącza się (właściwe zaznaczyć): 

Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia dziecka w szkole 

muzycznej lub artystycznej (obowiązkowe). 

Dla 6 latków wymagana jest opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej. 

Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełno-

sprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 

lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 426 i 568). 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu 

oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu 

żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 

9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1111, 924 i 1818). 

………………………………… 
Data i czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego 

 
Oświadczam, że: 
1) zapoznałem/łam się ze Statutem Zespołu Państwowych Szkół Artystycznych 
w Zakopanem i akceptuję wybraną szkołę jako właściwą dla mojego dziecka. 
(statut szkoły dostępny jest odpowiednio na stronie internetowej: www.psmzakopane.pl 
oraz www.posazakopane.pl) 
2) zapoznałem/łam się z informacją dotyczącą ochrony danych osobowych 
przetwarzanych w procesie rekrutacji do Zespołu Państwowych Szkół Artystycznych 
w Zakopanem. 
 

………………………………… 
Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 
Wyrażam zgodę   TAK     NIE  
na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celu rekrutacji do Zespołu 
Państwowych Szkół Artystycznych w Zakopanem przez dodatkowy rok od czasu zakończenia 
rekrutacji w roku szkolnym 2022/2023.  
 

………………………………… 
Data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 
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