
 

 

 

 
Państwowa Szkoła Muzyczna I st. im. Wojciecha Kilara  

w Wodzisławiu Śląskim,    tel. 032 4552216 

 
 

 

 

 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PSM 

 

na kierunek: ................................................................................ 
             /instrument/ 

 
 

Nazwisko i imię kandydata ............................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................ 

Adres .............................................................................................................................................. 

Numer telefonu ................................................... Imiona rodziców ................................................ 

Wykształcenie ogólne ..................................................................................................................... 
                                                          /podać do jakiej szkoły uczęszcza kandydat/ 

 
Ilość lat nauki muzyki ......................................... Nazwisko nauczyciela ....................................... 

Czy kandydat posiada instrument i jaki .......................................................................................... 

Zawód i miejsce pracy rodziców lub opiekunów: 

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

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

Ewentualne inne uwagi ................................................................................................................... 
 
 
 
 
Data ..............................................                                            ...................................................... 
                                                                                                                              /podpis rodziców - opiekunów/ 


