
Dobra, dnia ……….…………………… 
 

(Prosimy wypełnić czytelnie)     
 
 
 
…………………………………………………………………… 
              (imię, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 
…………………………………………………………………… 
                    (adres) 
 
 
……………………………………………………………………          

             (tel.) 
 
 
 
 
       Dyrektor 
       Szkoły Muzycznej I Stopnia 
       W Dobrej 
 

 
 

Podanie o przyjęcie do Szkoły Muzycznej I Stopnia w Dobrej 
 

 
Proszę o przyjęcie syna/córki …………………………………………………………... 

            (imię, nazwisko dziecka) 
 
do Szkoły Muzycznej I Stopnia w Dobrej na rok szkolny ……………………………………... 
 
do klasy ………………………….. specjalność: …………………………………………….. . 
                (instrument) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………… 
               (podpis rodzica / prawnego opiekuna) 


