Zak. nr 1 do procedury

Rybnik, dnia .....c.cccceverevencrennenne.

(imie)

(nazwisko)

(telefon kontaktowy)
Pani
Sylwia Bloch
Dyrektor
Regionalnego Osrodka Doskonalenia
Nauczycieli i Informacji Pedagogicznej ,, WOM”
w Rybniku
WNIOSEK
Prosze o wydanie duplikatu Swiadectwa UKONCZenia.........c.ovvuiiiiiiiiiiiiiii i,
(kursu kwalifikacyjnego, warsztatéw, ...)
T1A EOITIAL: .. ceuteeeeeeuteette et et e et eette et e e ae e e b e e uteea bt e beeeaseeese e e s e e st e ea st e eaeeeabe e abeeab e e eaeeebeeeat e e bt e enteebeenaneeneenaee
(podac¢ temat lub nazwe kursu)
w ktorym uczestniczytam/lem w latach ( roku SZKOINYM)......cooeiiiiiiiiiiiiiiieieieceecceceie e e
Ww. Swiadectwo z0stalo WyStawione dla ........ccccuieieiiiiiiiiieiiiieeieecie e e e
(imie i nazwisko)
.................................................. urodzony/a .......cceeeeeeeeeeeedNi@ coveeeieeieenieenieccieesceeseeene. 190l Toku
W ettette et ettt e st at e ettt ne e e ee
OsSwiadczam, ze oryginal SWIiadeCtWa .........coceeeeruirriinieninienteteteeteeeere et

Do wniosku dotagczam dowo6d wptaty kwoty 26 zl na rachunek bankowy Regionalnego Osrodka
Doskonalenia Nauczycieli i Informacji Pedagogicznej ,, WOM” w Rybniku
nr 41 1020 2472 0000 6302 0607 0645

UWAGA!
W przypadku prosby o przestanie duplikatu pod w/w adres do kosztow duplikatu nalezy doliczy¢ koszt
przesyiki zgodnie z aktualnym cennikiem Poczty Polskiej — oplata za potwierdzeniem odbioru.

Duplikat odbiore osobiscie / prosze przesta¢ na podany wyzej adres*.

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam odbiér duplikatu data, POAPIS «.uveverierieiieieietetestestesteste st st et etetestestestessesseeneeneensessensessessessenee

Duplikat wystano: IF PISINA, AATA c..eveiieiteietententeeteeieetete ettt st ebesbe et et e tesbesaessessesaeeneeneeneen



