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.............................................................................................................................................................................................. 
Instrument główny 
 

♪ Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna I st. 
♪ Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna II st. 
♪ Państwowa Szkoła Muzyczna II st.(bez przedmiotów  ogólnokształcących) 
 
* proszę podkreślić właściwy typ szkoły                                              Klasa 

 
 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY KANDYDATA   
-do róŜnych  klas OSM I st. (z wyłączeniem klasy I )  
-do I klasy OSM II st. 
-do I klasy PSM II st. (bez przedmiotów ogólnokształcących) 
-do pozostałych klas obydwóch szkół II st.                      
 

1. Imi ę i nazwisko 
 

 

2.   Data i miejsce urodzenia   

3. Imiona i nazwiska 
rodziców 

 

 

4. Obywatelstwo –  
podają kandydaci do klas 
ponadgimnazjalnych w szkole II st. 

 

5.   Adres 
 
 

 

6.   Telefony kontaktowe 
     (dom,praca, komórka) 
 

 

7.   Dotychczasowe   
      wykształcenie 

*np. ilość lat nauki w poprzedniej  szkole  muzycznej i ogólnokształcącej, nauka prywatna, ilość lat nauki na instrumencie   

8. Zmiana instrumentu  
    głównego 
 

*proszę wpisać dotychczasowy instrument oraz wybrany nowy 

9. Proszę o przydział do 
    klasy profesora..... 

∗prośba jest uwzględniana w miarę moŜliwości organizacyjnych Szkoły 

10. Inne waŜne informacje  
      dotyczące kandydata 

      
 

 

11.  Data składania  
       dokumentów 

 

12. Podpis kandydata  
      i jego Rodziców lub 
     Opiekunów 

 

 


