
 
Toruń, dnia ………………………………. 
 
 
 
 

Dyrektor  
Szkoły Podstawowej nr 32 
im. Armii Krajowej  
w Toruniu 

 
 
 
 
 

REZYGNACJA RODZICA Z UCZ ĘSZCZANIA JEGO DZIECKA NA 
 

ZAJĘCIA Z PROGRAMOWANIA 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że od dnia …………..…………… 

(data rezygnacji) 
 
moja córka/syn*……………………………………………… uczennica/uczeń klasy .......... 

(imię i nazwisko) 
 
 
nie będzie uczęszczała/uczęszczał* na zajęcia z programowania. 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  niepotrzebne skreślić 


