STUDIUM MUZYCZNE

przy Choszczeniskim Towarzystwie Muzycznym

(telefon)

PODANIE

Proszg¢ o przyjecie mnie / mojego dziecka

(imig i nazwisko kandydata)

do Studium Muzycznego Na iNStIUMENT ..........ouiuititititit it

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
1. Nazwisko i imig (IMIONA) .....eeiie et
2. Data i miejSCe UrOAZENIA ... ..ouuintiei ittt

3. AAreS ZamIESZKANIA ..o

6. Czy posiada inStrument 1 JaKi .........o.oiiiitiii i

7. PIZy@OtOWani€ MUZYCZIE ......uuinttetteeett ettt et e e et et e et e e e e neeeaeenneeaneeaes

(podpis)




Zobowiazuj¢ si¢ do uiszczania optaty wynikajacej z nauczania mnie / mojego dziecka
w Studium Muzycznym, ktora Wynosi .............. zt. miesigcznie.
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do:
1. Przestrzegania regulaminu i zalozen porzadkowych Dyrektora Panstwowej Szkoty
Muzycznej | stopnia im. 1.J.Paderewskiego w Choszcznie,
2. Terminowego uiszczania optat z tytulu zaje¢ dydaktycznych w SM do 15 kazdego
miesigca z gory.
Studium Muzyczne zobowigzuje si¢ do otoczenia ucznia w czasie zaje¢ opiecka wychowawcza
oraz do realizacji uzgodnionej formy programu nauczania.
Przerwanie nauki w trakcie roku szkolnego i zwigzane z tym zwolnienie z optat moze nastgpic
jedynie z waznych przyczyn, po 1-miesiecznym wypowiedzeniu.
Organizacja roku szkolnego w Studium Muzycznym jest taka sama jak w szkolnictwie
panstwowym i corocznie ustalana przez MKiDN.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Choszczenskie Towarzystwo

Muzyczne w celu wykorzystania ich do potrzeb rekrutacji.

data i podpis rodzica




