
Niepubliczna Szkoła Muzyczna I stopnia Mozart ul. Królowej Jadwigi 227, 30-218 Kraków 

 

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

     (imię i nazwisko rodzica)     

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

(adres, telefon, e-mail) 

Dyrekcja 

Niepublicznej Szkoły Muzycznej I st.  

MOZART w Krakowie 

 

WNIOSEK 

 

Proszę o przyjęcie córki / syna do klasy …………………….  cyklu 6-letniego / cyklu 4-letniego  

Niepublicznej Szkoły Muzycznej I stopnia  MOZART w Krakowie 

  

Moje dziecko najbardziej chciałoby grać na ……………………., a w przypadku braku miejsc podobają mu się 

także instrumenty: ……………………., ……………………., ……………………. . .  

 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

 

 

1. Nazwisko........................................................ Imiona .......................................................................  

 

2. PESEL ucznia:    

           

 

3. Imiona rodziców ................................................................................................................................. 

 

4. Data urodzenia .................................. miejscowość ................................ woj. ................................... 

 

5. Adres zamieszkania rodziców kandydata ........................................................................................... 

 

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

6. Telefony: . ……………………………............................................................................................... 

7. E-maile……......................................................................................................................................... 

8. Czy kandydat uczył się wcześniej, ile lat?. ......................................................................................... 

 

9. Czy kandydat posiada własny instrument, jaki? .................................................................................  

 

10. Skąd dowiedział(a) się Pan/Pani o naszej szkole?  

 

o wyszukiwarka internetowa 

o ulotka informacyjna 

o z polecenie (rodzina, znajomi) 

o inne (jakie?)……………………………………………………. 

 

Załączam następujące dokumenty: 

 

 Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do podjęcia nauki w szkole muzycznej  (dotyczy 

wszystkich kandydatów) 

 Podpisane oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych 

 

 

 

        Kraków, dnia ........................... r.      ........................................ 

                  (podpis rodzica) 

 


