akordeon   altówka   fagot    flet    fortepian   gitara    klarnet     kontrabas    obój    organy   

perkusja    puzon   róg  rytmika    trąbka   saksofon   skrzypce   wiolonczela 










DYREKCJA





               Zespołu  Państwowych Szkół Muzycznych im. Grażyny Bacewicz

                        w Koszalinie

Proszę o przyjęcie mojego dziecka /  mnie do:

-
Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I stopnia* (OSM I st.)

w szkole realizowane są równolegle przedmioty muzyczne i ogólnokształcące z zakresu programu nauczania szkoły podstawowej

-
Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej II stopnia* (OSM II st.)

w szkole realizowane są równolegle przedmioty muzyczne  i  ogólnokształcące i z zakresu programu nauczania gimnazjum i liceum 

-
Szkoły Muzycznej I stopnia /cykl sześcioletni/* (SM I st. cykl 6-letni)

zajęcia odbywają się w godzinach popołudniowych – tylko przedmioty muzyczne

-
Szkoły Muzycznej I stopnia /cykl czteroletni/* (SM I st. cykl 4-letni)

zajęcia odbywają się w godzinach popołudniowych – tylko przedmioty muzyczne

-
Szkoły Muzycznej II stopnia* (SM II st.)

            zajęcia odbywają się w godzinach popołudniowych – tylko przedmioty muzyczne



*właściwe podkreślić

Instrument 

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

Nazwisko i imiona kandydata

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

PESEL …………....................................data ur. ……......................  obywatelstwo……………………..……

Miejsce urodzenia ...............................................................    województwo.......................................…........

Imię, nazwisko, adres, nr telefonu, adres poczty elektronicznej (wypełniają rodzice / opiekunowie prawni)

 ojca /opiekuna prawnego…………………………………………………………................................................

matki /opiekuna prawnego…………………………………………………………................................................

Adres

 zamieszkania kandydata ............................................................................................................................     

zameldowania kandydata.....................................................................................................................     

Rodzice / opiekunowie prawni kandydata do OSM I st. powiadamiają szkołę podstawową                             w rejonie miejsca zameldowania, a kandydata do OSM II st. gimnazjum w rejonie miejsca zameldowania  o złożeniu podania w ZPSM  
…………………………………………………………………………

pieczątka  SZKOŁY PODSTAWOWEJ/  GIMNAZJUM (w rejonie miejsca zameldowania)

Dotyczy kandydatów do OSM II st. , SM II st. nie będących uczniami OSM I st. , SM I st. w Koszalinie

Posiadane wykształcenie muzyczne: nazwa szkoły
    ……...............................................................................

ilość lat nauki..............................
instrument...............................................................

Posiada instrument
tak / nie

(podać nazwę) 
 .........................................................................
Do podania DOŁĄCZAM:

1. Kserokopię aktu urodzenia.

2. W przypadku kandydata do OSM I st.  zaświadczenie o spełnianiu obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego.

3. W przypadku kandydata do OSM II st.  wyciąg ocen z I semestru klasy VI,  a po zakończeniu roku -  świadectwa ukończenia szkoły podstawowej (w wyznaczonym przez Szkołę terminie).

Ponadto ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ:

1. W przypadku nieuczęszczania dziecka do przedszkola - na żądanie Komisji  Rekrutacyjnej, dostarczyć opinię z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej.

2. Na żądanie Komisji Rekrutacyjnej, dostarczyć dodatkowe zaświadczenie lekarskie

lub zaświadczenia z MPPP w Koszalinie
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Podania do Internatu ZPSM w Koszalinie przyjmowane są wyłącznie na druku przygotowanym przez Szkołę.

UWAGA !!!

O decyzji Dyrektora w sprawie przyjęcia / nie przyjęcia kandydata do ZPSM w Koszalinie rodzice dowiadują się z listy kandydatów  udostępnionej dla zainteresowanych  w terminie podanym przez Dyrektora Szkoły. W/w decyzji nie wysyła się.

ODWOŁANIE (wraz z uzasadnieniem) od decyzji Dyrektora dotyczącej przyjęcia dziecka do szkoły  należy złożyć w sekretariacie Zespołu  w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia listy kandydatów przyjętych do Szkoły. 

ZAŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA                                                                                                   

U badanego kandydata nie stwierdzono przeciwwskazań do kształcenia w szkole muzycznej    
Koszalin dnia............................................. 




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







                     /pieczątka i podpis lekarza



 

Kandydaci do OSM II st. i SM II st. muszą dołączyć zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę                            z zakresu:

- audiologii i foniatry w przypadku kształcenia w specjalności wokalnej,

-pulmonologii w przypadku kształcenia w specjalności instrumentalnej w specjalizacjach instrumentów dętych.

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na:

a)  zbieranie i przetwarzanie moich danych oraz danych osobowych mojego dziecka / dziecka będącego pod moją opieką prawną do celów prowadzenia rekrutacji ZPSM w Koszalinie, bieżącej działalności, w tym promocji działań                                          i sprawozdawczości, realizacji zadań statutowych Szkoły oraz w celach marketingowych placówki, a także  promocji ucznia poza szkołą w ramach nałożonych na Szkołę zadań i realizacji kompetencji oraz do przetwarzania wizerunku dziecka.

Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych, o których mowa jak  wyżej w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel ich przetwarzania

b) czynności pielęgniarki szkolnej (zgodnie z przepisami o higienie szkolnej) m.in. przeglądy czystości, fluoryzację zębów, kontrole uzębienia, itp.

Oświadczam:

a) że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przetwarzanych przez ZPSM                         w Koszalinie  oraz możliwości ich poprawiania

b) że zostałem poinformowany, iż administratorem bazy danych jest ZPSM im. Grażyny Bacewicz  w Koszalinie

c) że poinformuję Szkołę o każdej zmianie sytuacji prawnej dziecka (w szczególności sprawowania władzy rodzicielskiej)

Koszalin, dnia.......................................


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







 
/czytelny podpis rodziców/opiekunów/kandydata pełnoletniego/

Dotyczy kandydatów do OSM I st., SM I st.

Udział  dziecka w lekcjach przygotowawczych (nieobowiązkowych)
      TAK

NIE 


ZPSM Koszalin Tok Nauczania – REKRUTACJA     



