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„Oświata-Lingwista” Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z o.o.

Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli
80-753 Gdańsk, ul. Św. Barbary 1, tel.  58 346 35 56, tel./fax.  58 346 29 64,   kom. 501 449 350
             www.odn-lingwista.eu                           e-mail: odn@oswiatalingwista.eu  lub  odn.gdansk@wp.pl 
………………………………………………..                                   ……………………………... 

          (nazwisko i imię)                                                                                   miejscowość, data
................................................... 

          (adres zamieszkania) 

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

              (telefon) 

Dyrektor 

Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli „Oświata-Lingwista” 

w Gdańsku 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu suplementu do świadectwa kursu kwalifikacyjnego
................................................................................................................................

(nazwa kursu, rok ukończenia)

Oryginał suplementu uległ 

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

                                       (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 233 Kodeksu Karnego3), odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli w Gdańsku. 

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

                                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Adnotacje ODN o wydaniu duplikatu:

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

Potwierdzam odbiór DUPLIKATU suplementu.

Seria i nr dowodu osobistego: ..........................................

Data: .................................................................................

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

                                                                                               (czytelny podpis) 
Oświata-Lingwista Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z o.o. ul. Malczewskiego 51, 80-107 Gdańsk

NIP: 583-24-48-742; konto do wpłat: Alior Bank S.A. 73 2490 0005 0000 4530 7167 7694


