Torun, dnia ........cooovvviiiiiiiiii e,

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 32
im. Armii Krajowej

w Toruniu

Oswiadczenie 0 rezygnacji z udzialu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

Os$wiadczam, zeoddnia ...........ocoevviiiinnnnn..

Mojej COTKI/SYNa™ ... ... ..o
(imig i nazwisko)

w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”.

(podpis rodzica/opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



