Państwowa Szkoła Muzyczna I i II  stopnia                      Wybrany instrument: …...........................................
im. H. Melcera 
    



                    
(można wpisać kilka instrumentów)
62-800 Kalisz, Pl. Jana Pawła II 9

tel. 62 757 16 86; tel./fax 62 766 44 24

e-mail: sekretariat.muzyczna@wp.pl                                                          ZWROT KWESTIONARIUSZA 

http://www.psm.kalisz.pl                                                                                                           do 7 czerwca 2024 r.

                   osobiście do Sekretariatu szkoły,

                                                                                                           na adres email: sekretariat.muzyczna@wp.pl
Do Dyrekcji 









Państwowej Szkoły Muzycznej I i II stopnia









im. H. Melcera w Kaliszu 
WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJĘCIE DO PSM II ST. W  KALISZU 
na rok szkolny 2024/2025
1. Nazwisko kandydata (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach)

2. Imię/imiona (proszę wpisać drukowanymi literami w kratkach)

3. PESEL kandydata 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Data urodzenia     …...................……            …………...............................................………….      ……................….       ……………………………..                               


               (dzień)
                      (miesiąc wpisać słownie)                                (rok)                             (miejsce)
5. Seria i numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość*: ……………………………………………………………….            
6. Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego.............................................................................................................................      ............................................................... 

                (nr telefonu kontaktowego)
        ……………………………….……...………………..………
(adres e-mail)
7. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego..................................................................................................................................        ……........................................................
                                       (nr telefonu kontaktowego)

     …………………………….………………………………
(adres e-mail)

8. Adres zamieszkania  ...............................................................................
                                .....................................................................................................................................................
                                                                                                   (kod pocztowy)                                                                                                       (miejscowość)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(ulica, numer domu, numer mieszkania)
  9. Adres do korespondencji   ....................................................................                                ...............................................................................................................................................................
                                                                                                                   (kod pocztowy)                                                                                    (miejscowość)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(ulica, numer domu, numer mieszkania)
10. Nazwa i adres szkoły/przedszkola, do której kandydat uczęszcza lub będzie uczęszczał od września 2024 r.
………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................
.…………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................
11. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Państwową Szkołę Muzyczną I i II stopnia im. H. Melcera w Kaliszu w celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. Oświadczam, 
że zapoznałem(am) się z informacją dotyczącą przetwarzania danych w związku z rekrutacją i jestem świadomy(a) swoich praw z tym związanych. 

Kalisz, dnia ..........................................

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





   (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego kandydata)                         (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego kandydata)
*należy uzupełnić w przypadku braku numeru PESEL
12. Do wniosku o przyjęcie kandydata należy dołączyć:
· Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w Państwowej Szkole Muzycznej I i II stopnia im. H. Melcera, na podstawie art. 142 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) – załącznik nr 2 do wniosku kandydata
NA PIERWSZYM ETAPIE POSTĘPOWANIA REKRUTACYJNEGO BRANE SĄ POD UWAGĘ WYNIKI EGZAMINU KWALIFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE UZDOLNIEŃ, PREDYSPOZYCJI LUB PRAKTYCZNYCH UMIEJĘTNOŚCI 
(art. 142 ust. 4 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe).
13. W przypadku równorzędnych wyników uzyskanych na pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego,                            na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego są brane pod uwagę łącznie następujące dodatkowe kryteria  (art. 131 ust. 2 i ust. art. 142 ust. 5 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe):
	Kryteria dodatkowe mające jednakową wartość
(art. 131 ust. 2 i ust. art. 142 ust. 5 Ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe)

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata
załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata - Załącznik nr 4 do wniosku kandydata
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata
załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.).
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.).
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.).
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.).
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
załącznik: prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu bądź oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem). - Załącznik nr 5 do wniosku kandydata
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
- załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697 ze zm.).
	


INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa informujemy, że Administratorem Państwa i Państwa dziecka danych osobowych jest Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia  im. H. Melcera w Kaliszu z siedzibą w: 62-800 Kalisz, Pl. Jana Pawła II 9
Będziemy przetwarzać Państwa i Państwa dziecka dane osobowe na podstawie udzielonej przez Państwa zgody a celem przetwarzania jest organizacja i przeprowadzenie rekrutacji do szkoły (podstawa z art. 6 ust 1 lit. a RODO); Państwa dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom.           

W związku z przetwarzaniem Państwa i Państwa dziecka danych osobowych, macie Państwo prawo do: wycofania zgody; dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; sprostowania (poprawiania) swoich danych; usunięcia danych; ograniczenia przetwarzania danych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;  wniesienia skargi do organu nadzorczego. Wycofanie danych, wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania lub wniosek o usunięcie danych skutkować będą wykluczeniem możliwości udziału w procesie rekrutacji.

Państwa dane będą przetwarzane przez czas niezbędny do przeprowadzenia rekrutacji. Po tym czasie dane będą przetwarzane tylko 
w celach archiwalnych i na wypadek ewentualnego postępowania prawnego.  

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacji. Bez podania danych osobowych udział 
w rekrutacji jest niemożliwy.

Inspektor ochrony danych: Dorota Paszek e-mail:ido.kalisz@gmail.com, tel: 795342008
Kalisz, dnia ....................................


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





   (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego kandydata)                         (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego kandydata)
Załącznik nr 1 do wniosku kandydata do PSM  II st. w Kaliszu

[image: image1] 
Oświadczenia:
wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
                                                        ………………………………………………………………...................................................................................
                                                                       imię i nazwisko dziecka
ucznia/uczennicy Szkoły Muzycznej I i II stopnia im. Henryka Melcera w Kaliszu, na użycie w formie zdjęcia
 i materiałów audiowizualnych przez administratora danych, którym jest Dyrektor Szkoły Muzycznej I i II stopnia im. H. Melcera w Kaliszu, w celu promocji dziecka i Szkoły Muzycznej I i II stopnia im. H. Melcera w Kaliszu. Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych osobowych.  
Zgoda na wykorzystanie wizerunku obejmuje następujące pola eksploatacji: 
1) na stronie internetowej administratora 
  
 
 
 
 
TAK ☐  NIE ☐ 

2) w lokalnej prasie i mediach audiowizualnych 
 
 
 
 
TAK ☐  NIE ☐ 

3) w gablotach informacyjnych w siedzibie administratora 
 
 
 
TAK ☐  NIE ☐ 

4) w mediach społecznościowych prowadzonych przez szkołę 
 
 
TAK ☐  NIE ☐ 




       ……..……………………………………
podpis Rodzica (Opiekuna)


[image: image2]
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ...........................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

w wyjściach grupowych, w szczególności wyjściach, wycieczkach, koncertach na terenie miasta Kalisza organizowanych przez Państwową Szkołą Muzyczną I i II stopnia im. H. Melcera w Kaliszu ramach zajęć dydaktyczno-wychowawczych i pozalekcyjnych.

Zapoznałem/am się z regulaminem wycieczek i zgadzam się z jego postanowieniami. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w takich wyjściach.

Numer telefonu kontaktowego rodziców/opiekunów prawnych ...............................................

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

podpis Rodzica (Opiekuna)

[image: image3]
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ...........................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

w imprezach, a w szczególności balach, dyskotekach, pokazach filmowych organizowanych przez Państwową Szkołą Muzyczną I i II stopnia im. H. Melcera w Kaliszu na jej terenie w ramach zajęć dydaktyczno-wychowawczych i pozalekcyjnych.

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

podpis Rodzica (Opiekuna)

[image: image4]
Wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy 
w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka ………………………………..…………………….

                    imię i nazwisko dziecka

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

podpis Rodzica (Opiekuna)
Podpis jednego rodzica oznacza, że działa on za zgodą i w porozumieniu z drugim rodzicem.  
Załącznik nr 2 do wniosku kandydata do PSM  II st. w Kaliszu
--------------------------------------------
            pieczątka przychodni
 ZAŚWIADCZENIE LEKARZA
      PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Nie stwierdzam przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia przez
-------------------------------------------------------------------------------------
imię i nazwisko kandydata
kształcenia w szkole muzycznej II stopnia
----------------------------------------
                           -------------------------------------------------------     

      miejscowość, data
                                                                        podpis i pieczęć lekarza 
Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Państwowej Szkole Muzycznej I i II stopnia im. H. Melcera w Kaliszu . 
Podstawa prawna:

1)
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.: Prawo Oświatowe, (Dz. U. z 2021 poz. 1082) /Art. 142/
Załącznik nr 3 do wniosku kandydata do PSM II st. w Kaliszu
……………………………………………………………………………










                (miejsce i data złożenia podania)

………………………………………………………..

(imię i nazwisko matki)

………………………………………………………..

(imię i nazwisko ojca)

………………………………………………………..

………………………………………………………..

(adres zamieszkania)

PODANIE O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU KWALIFIKACYJNEGO
(wypełnić tylko w przypadku uczniów zdających do klasy wyższej niż pierwsza)
Proszę o przeprowadzenie egzaminu kwalifikacyjnego dla kandydata
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






        (imię i nazwisko kandydata)

do klasy ……………………… cyklu …………………….………… 
na instrument …………………………………………………………
Informacje dodatkowe:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………..

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

………….………………………………………………………..

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Załącznik nr 4 do wniosku kandydata do PSM II st. w Kaliszu
……………………………………………………………………………










                (miejsce i data złożenia oświadczenia)

………………………………………………………..

(imię i nazwisko matki)

………………………………………………………..

(imię i nazwisko ojca)

………………………………………………………..

………………………………………………………..

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE 

O WIELODZIETNOŚCI RODZINY

Oświadczam, że kandydat

…………………………………………………………………………………………………………………






        (imię i nazwisko kandydata)
wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, tzn. w rodzinie wychowującej troje i więcej dzieci.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

….………………………………………………………………..

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

………….………………………………………………………..

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Załącznik nr 5 do wniosku kandydata do PSM II st. w Kaliszu
……………………………………………………………………………










                (miejsce i data złożenia oświadczenia)

………………………………………………………..

(imię i nazwisko rodzica)

………………………………………………………..

………………………………………………………..

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE 

O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

ORAZ NIEWYCHOWYWANIU ŻADNEGO DZIECKA WSPÓLNIE Z JEGO RODZICEM*

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………






        

(imię i nazwisko rodzica)

oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko…………………………………………………………………





       


 (imię i nazwisko dziecka)

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………….….………………………………………………………………..

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

*Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.

