Zatgcznik nr 1 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 prosbag o przyjecie mojego/naszego dziecka

do klasy pierwszej (zaznaczy¢ wiasciwy typ szkoty):

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

O cykl 4-letni (mtodziezowy)

[ Ogolnoksztatcacej Szkoty Muzycznej Il stopnia

[J Szkoty Muzycznej Il stopnia (zajecia popotudniowe)

Zatgczamy wypetniony kwestionariusz osobowy kandydata wraz z innymi
niezbednymi dokumentami.

(wtasnoreczne podpisy rodzicow / opiekunéw prawnych)



