Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji ZSM
Radom, dn.

Dane wnioskodawcy:

imie, nazwisko

adres e-mail

telefon kontaktowy

Dyrektor Zespotu Szkét Muzycznych
im. Oskara Kolberga w Radomiu
ul. 25 Czerwca 70, 26-600 Radom

Zwracam/y sie z prosbg o przeprowadzenie dla mojego/naszego dziecka

postepowania kwalifikacyjnego do klasy (zaznaczyé wiasciwy typ szkoty):

[ Ogodlnoksztatcgcej Szkoty Muzycznej | stopnia
Szkoty Muzycznej | stopnia (zajecia popotudniowe)
O cykl 6-letni (dzieciecy)

O cykl 4-letni (mtodziezowy)

[ Ogodlnoksztatcacej Szkoty Muzycznej Il stopnia

[J Szkoty Muzycznej |l stopnia (zajecia popotudniowe)

Nadmieniamy, ze z koncem roku szkolnego poziom wyksztatcenia muzycznego

dziecka odpowiadac¢ bedzie klasie

(wpisac klase i poziom szkoty — | lub Il stopien)

Zatgczamy wypetniony kwestionariusz osobowy kandydata wraz z niezbednymi
dokumentami.

(wtasnoreczne podpisy rodzicéw / opiekundéw prawnych)



