
Łódź, dn. ……………………………… 
 

Dyrektor 
                                                                                    Społecznej Szkoły Muzycznej I st. 

                                                                      im.Wł.Szpilmana w Łodzi 
 

 

WNIOSEK 
 

o przyjęcie mojego dziecka do klasy …………………………….... Społecznej Szkoły Muzycznej I st.   
im.Wł.Szpilmana w Łodzi. 
 
1. Dane kandydata: 
• Nazwisko …………………………………………………………………………………………. 

• Pierwsze imię ………………………………….. drugie imię ………………………………….. 

• PESEL lub inny dokument potwierdzający tożsamość ……………………………………….. 

• Data i miejsce urodzenia …………………….…………………………………………………. 
2.  Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) : 
• Imię i nazwisko matki ………………………………………………………………………..… 

• Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………………. 
3. Adres zamieszkania kandydata i jego rodziców (prawnych opiekunów) : 
� Adres zamieszkania kandydata : 
• ulica , numer …………………………………………………………………………………….. 

• kod pocztowy ………………………… miejscowość …………………………………………. 

• powiat ………………………………….gmina ……………………………………………….... 

• województwo …………………………………………………………………………………….. 
� Adres zamieszkania rodziców : 

• matki ………………………………………………………………………………………..……. 

• ojca ……………………………………………………………………………………………….. 
4. Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców (prawnych opiekunów) : 
• Adres e-mail matki ……………………………………………………………………………….. 

• Numer telefonu matki …………………………………………………………………………… 

• Adres e-mail ojca ……………………………………………………………………………….. 

• Numer telefonu ojca …………………………………………………………………..………… 
5.  Wybrany  instrument 

.................................................................................................................................. 
6. Czy kandydat posiada lub będzie posiadać własny instrument do ćwiczeń w domu : 
TAK                                                   NIE               (niepotrzebne skreślić) 
7. Czy kandydat uczył się gry na instrumencie ? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) 
Jeżeli TAK, to: 
a na jakim .............................................................  
b jak długo ............................................................. 
c gdzie .......................................................................................................................................... 
8.  Czy dziecko jest leworęczne ? 
TAK                                           NIE (niepotrzebne skreślić) 
9. Jakie charakterystyczne cechy posiada dziecko (w opinii rodziców) : 
nerwowe, spokojne, nieśmiałe, odważne, niesamodzielne, zaradne, uparte, posłuszne, 
wesołe, płaczliwe, nieporządne, staranne ... (właściwe podkreślić), inne uwagi: …………………….. 
……………...……………………………………………........................................................................... 
10. Odporność dziecka na stres: bardzo dobra, dobra, słaba (właściwe podkreślić) 
11. Stan zdrowia dziecka : alergia, wady postawy, wada wzroku, nadpobudliwość, choroby 
układu oddechowego, (właściwe podkreślić), inne : …….................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 
podpis rodzica Łódź, dn. ……………………………… 


