
      tel. .................................................................................... 
 

      Zwrot  kwestionariusza  do  dnia  ................................ 
 
 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  KANDYDATA 
 

Część  A 
 

1.  Nazwisko  kandydata  (proszę  wpisać  drukowanymi  literami  w  kratkach) 
                              
 

2.  Imiona  (proszę  wpisać  drukowanymi  literami  w  kratkach) 
                              
 
3.  Data  urodzenia ................................................................................................................................ 
 

4.  Miejsce  urodzenia : ......................................................... Województwo : ................................... 
 

5.  Imię  ojca .......................................................................................................................................... 
 

6.  Imię  i  nazwisko  matki .................................................................................................................. 
 

7.  Adres  zameldowania ......................     ........................................................................................... 
    kod    miejscowość 
 

     ............................................................................................................................................................ 
     ulica,  numer  domu,  numer  mieszkania 
 

8.  Adres  pobytu    ......................     ..................................................................................................... 
             kod     miejscowość 
 

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

9.  Wybrany  instrument  ..................................................................................................................... 
 

Część  B 
 

10.  PESEL  dziecka              
 
11. Matka - nr tel. komórkowego / do  pracy  .................................................................................... 
 

12. Ojciec - nr tel. komórkowego / do  pracy  .................................................................................... 
 

13.  Kto  sprawuje  opiekę  wychowawczą  nad  kandydatem : 
 
................................................................................................................................................................ 
      imię  i  nazwisko 
 

14.  Szkoła, do której  uczęszcza  (lub będzie uczęszczał/ła)  ........................................................... 
 
Oświadczam,  Ŝe  wyraŜam  zgodę  na  podanie  i  wykorzystywanie  danych  osobowych  moich  i  mojego  dziecka  zawartych  w  części  „B”  do  
celów  szkolnych  ( Dz.U. z 2002 r. poz. 101 poz. 926  z  późn.zm.) 

        .................................................................. 
         podpis  rodzica  lub  opiekuna 

 
15.  Stan  zdrowia  według  orzeczenia  lekarskiego  ......................................................................... 
 

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

        .................................................................. 
          pieczątka  i  podpis  lekarza 



PROTOKÓŁ  EGZAMINU  WST ĘPNEGO 
( wypełnia  Szkolna  Komisja  Rekrutacyjna ) 

 
 
 

........................................................................................................................................................ 
imię  i  nazwisko  kandydata 

 
stawił / a  się  do  przesłuchania  wstępnego  przed  Szkolną  Komisją  Rekrutacyjną 

 
w  dniu  ............................................................................. 

 
 

WYNIK  BADA Ń  PREDYSPOZYCJI  MUZYCZNYCH  KANDYDATA : 
 
1.  Słuch  melodyczny :  ........................................................................................................................ 
 
2.  Słuch  harmoniczny : ....................................................................................................................... 
 
3.  Pamięć  muzyczna: .......................................................................................................................... 
 
4.  Poczucie  rytmu :  ............................................................................................................................ 
 
5.  Warunki  fizyczne  (ręka) ............................................................................................................... 
 
6.  Uwagi : .............................................................................................................................................. 
 
      ........................................................................................................................................................... 
 
 

OCENA  OGÓLNA :   .......................................................................................... 
 
 
Uchwałą  Szkolnej  Komisji  Rekrutacyjnej  z  dnia  ........................................................................ 
 

wyŜej  wymieniony  kandydat(a)  zostaje  przyjęty(a)  do  szkoły  na  podstawie : 

a/  przesłuchania  wstępnego  w  dniu  ................................................................................................... 

b/  złoŜonego  egzaminu  wstępnego  lub  świadectwa  ......................................................................... 

     ...................................................................... Nr ......................  z  dnia  ........................................... 

     do  klasy ...................................................  cyklu  nauczania  ........................................................... 

     instrument  ...............................................  sekcji  instrumentów ...................................................... 
 
 
 Podpisy  członków      Podpis  przewodniczącego 
Szkolnej  Komisji  Rekrutacyjnej           Szkolnej  komisji  Rekrutacyjnej 


