
_______________________________________________ 

(imię i nazwisko kandydata) 

 

_______________________________________________ 

(ulica i numer domu) 

 

_______________________________________________  

(kod pocztowy, poczta, miejscowość) 

 

_________________________________________ 

(telefon domowy, komórkowy) 

 

_______________________________________________  

(adres e-mail – rodzica lub opiekuna prawnego  

do korespondencji ze szkołą) 

       Dyrekcja 

       Państwowej Szkoły Muzycznej  I i II st. 

       im. Fryderyka  Chopina w  Opolu 

 

 

 Proszę o przyjęcie mnie do Państwowej Szkoły Muzycznej  II stopnia  im. Fryderyka Chopina w Opolu 

 

na wydział ...............................................................   instrument ..................................... ...................................... 

 

 

_________________________________    ______________________________ 

          ( miejscowość i data )        (podpis kandydata lub opiekuna) 

 

 

INFORMACJE   O  KANDYDACIE : 

 

1. Data i  miejsce urodzenia  __________________________________2. PESEL ______________________________ 

 

3. Narodowość__________________________________  Obywatelstwo _____________________________________ 

 

4. Szkoła (uczelnia) do której kandydat  uczęszcza w bieżącym roku szkolnym   ( klasa, rok studiów) : 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

5. Dotychczasowe przygotowanie muzyczne : ___________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

6. Miejsce pracy ( jeżeli  pracuje): __________ __________________________________________________________ 

 

7. Imiona rodziców : _______________________________________________________________________________ 

 

8. Miejsce pracy ojca : _____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________tel.     _______________________ 

 

9. Miejsce pracy matki : ____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________tel.    _______________________ 

 
10.Czy kandydat będzie ubiegał się o miejsce w Bursie Szkół Artystycznych :   TAK  -   NIE 

 

 

11.Czy kandydat posiada własny instrument (jaki) _______________________________________________________ 

 

12. Czy kandydat posiada orzeczenie o niepełnosprawności :     TAK  -   NIE 

 
Do kwestionariusza proszę dołączyć zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do podjęcia nauki      

w szkole muzycznej, 2 fotografie, świadectwo ostatniej ukończonej klasy szkoły muzycznej lub ogniska muzycznego. 


