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                   ZWROT KWESTIONARIUSZA 
Państwowa Szkoła Muzyczna I st.      do 30 kwietnia br 
im. Aleksandra Tansmana                                                                    

 92-207 Łódź, ul. Szpitalna 5/7                                     Filia DĄBROWA 
tel/fax. (0-42) 674 – 45 – 05;                             ul. Gałczyńskiego 6  
e-mail: psmIstlodz@lodz.home.pl                                                                 tel: 606 797 325 

http://www.psmlodz.wikom.pl 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

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

                                  
 

2. Imiona (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach)  

                                  
  
3. Data urodzenia: ........... ......................................... ……… 
    dzień      miesiąc wpisać słownie     rok 
     

4. Imię ojca: ....................................................................................................................................... 

 

5. Imię i nazwisko matki: ................................................................................................................ 

 

6. Adres korespondencyjny: .............................     ........................................................ 
                                                          (numer kodu)                                  (miejscowość) 

   

..............................         .....................................................................................................................        
           (dzielnica)                       (ulica, numer domu, numer mieszkania)                            

 

 

7. Wybrany instrument ..................................................................................................................... 
       (proszę wskazać tylko jeden instrument!) 

*B 
 

8. Matka/opiekun prawny - nr tel. komórkowego.......................................................................... 

 

9. Ojciec/opiekun prawny - nr tel. komórkowego...........................................................................  
 

10. Kto sprawuje opiekę wychowawczą nad kandydatem:  
 

      ....................................................................................................................................................................... 
                                                                          (imię i nazwisko  ) 

11. Szkoła, do której uczęszcza (lub będzie uczęszczał/ła).............................................................................. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na podanie  i wykorzystywanie danych osobowych moich  i mojego dziecka zawartych w części 

B  do celów szkolnych (Dz. U. z 2002r nr 101 poz.926  z późn.zm.)  

 

                                                                                           .....................................................................      
                                                                                                                           (podpis rodzica lub opiekuna) 

12. Stan zdrowia według orzeczenia lekarskiego ............................................................................. 
    

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

                                                                                          .................................................................... 
                                                                                                                                  (pieczątka i podpis lekarza) 

Zapoznałem/am  się z Regulaminem Rekrutacji ……………………………………………………. 
            podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

mailto:psmIstlodz@lodz.home.pl


PROTOKÓŁ  BADANIA PREDYSPOZYCJI 
(wypełnia Szkolna Komisja Rekrutacyjna) 

 

 

......................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko kandydata) 

 

stawił/a się do badania predyspozycji kandydata przed Szkolną Komisją 

Rekrutacyjną 
 

w dniu .......................................... 20....... roku. 

 

WYNIK BADAŃ PREDYSPOZYCJI MUZYCZNYCH KANDYDATA: 

 

1. Słuch melodyczny ...................................................................................... 
 

2. Słuch harmoniczny .................................................................................... 
 

3. Pamięć muzyczna ...................................................................................... 
 

4. Poczucie rytmu .......................................................................................... 
 

5. Warunki fizyczne (aparat gry, korelacja ruchowa) ……………………………. 

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

6. Uwagi ......................................................................................................... 
 

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

OCENA  OGÓLNA: ................................................................................ 

 
Uchwałą Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej z dnia ...................................................... 20....... roku 

  

wyżej wymieniony kandydat/ka zostaje: 

1) przyjęty/a do szkoły na podstawie badania przydatności z dnia …………………………….. 

do klasy pierwszej cyklu nauczania ....................................................... …………………….. 

instrument.........................................., sekcji instrumentów …………………………………* 

2) przyjęty/a do szkoły na podstawie egzaminu kwalifikacyjnego  z dnia .................................. 

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

instrument ........................................., sekcji instrumentów………………………………….* 

3) wpisany/a na listę rezerwową* 

4) nie zakwalifikowany/a* 

 

           Podpisy członków                                              Podpis przewodniczącego 

Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej                          Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej 

 


