
......................................................
.................................dn...............20.....r.


(Nazwisko i imię)


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

DYREKCJA
                (Dokładny adres, nr tel.)


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


(Miejsce pracy, nr tel.)




w......................................................................

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


        (Zawód)

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie – mojego syna – córki – podopiecznego ......................................................


(Nazwisko i imię kandydata)
w poczet uczniów do działu .......................................................sekcji......................................................

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


(Własnoręczny podpis)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

Nazwisko i imię .........................................................................................................................................
Data urodzenia ..........................................imiona rodziców......................................................................
Wykształcenie ogólne ...............................................................................................................................

(podać do jakiej szkoły i klasy uczęszcza, względnie jaką szkołę ukończył)

Ilość lat nauki muzyki....................nazwisko nauczyciela..........................................................................
Posiada instrument.................................................marka.........................................................................
Ew. inne uwagi ..........................................................................................................................................

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


(podpis pełnoletniego kandydata lub opiekuna)

BADANIE SPRAWNOŚCI KANDYDATA

Przydatność fizyczna......................................., słuch..........................., poczucie rytmu........................., pamięć .........................................wykonywany program i jego ocena......................................................

...................................................................................................................................................................Ocena ogólna ..................................................Decyzja Komisji ...............................................................

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

      (Członek Komisji)

(Przewodniczący Komisji)

Wypełnia Administracja placówki:

Data złożenia podania..................................................egzamin wstępny dnia..........................................

Przydział do nauczyciela.................................................................filia.....................................................

Uwagi: .......................................................................................................................................................
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