
GRUPA: ..............               Gdańsk, dnia ............................... 
 
Do Dyrektora 
Zespołu Szkół Muzycznych 
w Gdańsku-Wrzeszczu 

 
P O D A N I E *

Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Muzycznej II st. im. F.Chopina w Gdańsku-Wrzeszczu 
 

do klasy ......... , na wydział ............................................... , specjalność ............................................ 
(instrumentalny lub wokalny)                                       (przedmiot główny) 

 
Dane osobowe kandydata 

 
Imię (imiona) ......................................................... Nazwisko .............................................................. 

 
Data urodzenia .................................. Miejsce urodzenia .................................................................... 

Imię ojca .................................................... Imię matki ............................................................ 
 

Adres stałego zamieszkania: ulica ...................................................... ................ nr domu ................. 
 

Kod pocztowy ....................... Miejscowość ......................................... Nr telefonu ............................. 
 

Wykształcenie ogólne kandydata 
 

Obecnie uczęszczam do szkoły podstawowej (ponadpodstawowej): ................................................ 
 

................................................................................................................................... klasa ................ 
(podać pełną nazwę szkoły i miejscowość)

Ukończyłam/łem szkołę podstawową (ponadpodstawową): ............................................................... 
 

.......................................................................................................... Rok ukończenia ........................ 
(podać pełną nazwę szkoły i miejscowość)

Przygotowanie muzyczne kandydata 
 

Gdzie kandydat uczył się wcześniej muzyki? ...................................................................................... 

Łączna ilość lat nauki muzyki: ............ Specjalność (instrument): ...................................................... 
Czy kandydat posiada własny instrument muzyczny, na którym zamierza podjąć naukę: ................. 

Krótki życiorys kandydata: ................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

........................................... 
 (podpis) 

* Wszystkich wpisów należy dokonać czytelnie pismem drukowanym.                                                                    


