                                               P  O  D  A  N  I  E    

o przyjęcie do Państwowej Szkoły Muzycznej II stopnia w Suwałkach

Instrument……………………………………………………………….………

1.  Imię/Imiona/ i nazwisko …………………………………………….……

2.  Imiona i nazwisko rodziców-opiekunów ………………………….…….

…………………………………………………………………………...…

3. Data urodzenia kandydata ………………………. ,  miejsce urodzenia 

     kandydata……………………………………PESEL……………………

4. Adres zamieszkania……………………………………………………….

 …………………………………………telefon ………………………….

5. Jest uczniem – uczennicą  ..........................................................................

/podać szkołę macierzystą/

6. Pobierałam/em/ naukę gry na ……………………...……………………

w ……………………………………………………..……….…………...  

7. Posiadam instrument …………………………………………………….

8. Miejsce pracy i telefon rodziców – opiekunów …………………………

…………………………………………………………………...…………

9. Nie ma przeciwwskazań  do gry na ……………………………………..

                                                  ………………………………………

                                                               podpis  i  pieczęć lekarza

Przyjmuję do wiadomości, że zajęcia w szkole muzycznej odbywają się niezależnie od zajęć w szkole macierzystej do której uczęszcza moje dziecko – niemniej uczęszczanie na nie jest obowiązkiem na zasadach ogólnie przyjętych w szkolnictwie.                         

Ponadto informujemy, iż w celu zapewnienia niezbędnego funkcjonowania Szkoły Rodzice uczniów wnoszą darowizny na cele oświatowe z przeznaczeniem na: zakup i renowację instrumentów muzycznych i akcesoriów, zakup płyt i nut , konsultacje u prof.  z Akademii Muzycznych, seminaria, koncerty, konkursy, przesłuchania itp.

Suwałki, dnia …………………..                         …………………………….

                                                                                   podpis prawnego opiekuna

             PROGRAM  EZAMINU WSTĘPNEGO

                               PRAKTYCZNEGO

                              /instrument, śpiew/

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

                                                   /podpis kandydata/

