
Zarządzenie Nr 1/2025 

Dziekana Wydziału Zarządzania Sportem i Turystyką 

Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach 

z dnia  08 kwietnia 2025 r. 

w sprawie prowadzenia zajęć poza AWF Katowice 

 

Działając na podstawie §84 Statutu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego 

Kukuczki w Katowicach, zarządzam, co następuje: 

 

 

§1. 

1. Zgodę na zmianę miejsca, terminu, formy zajęć dydaktycznych na zajęcia realizowane 

poza siedzibą AWF Katowice, udziela  kierownik katedry na pisemny wniosek 

nauczyciela akademickiego, który stanowi Załącznik Nr 1. 

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 po rozpatrzeniu przez kierownika katedry  należy 

załączyć do dokumentacji katedry. 

 

§2. 

Traci moc Zarządzenie Nr 1/2022 Dziekana Wydziału Zarządzania Sportem i Turystyką 

Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach z dnia  24 

marca 2022 r. w sprawie prowadzenia zajęć poza AWF Katowice. 

 

 

§3. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                      Dziekan 

 Wydziału Zarządzania Sportem i Turystyką 

 

                                           dr Wojciech Chudy 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 1/2025 

Dziekana WZSiT 

z dnia 08 kwietnia 2025 r. 

 

Katowice,………………….  

 

……………………………………. 

imię, nazwisko nauczyciela akademickiego 

Kierownik Katedry 

………………………………… 

………………………………… 

- w miejscu - 

 

WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę miejsca, terminu, formy zajęć 

dydaktycznych na zajęcia realizowane poza siedzibą AWF Katowice: 

zajęcia …………..……………………………………………………………………………… 

zmiana miejsca z ……………………………………………………………………………….. 

na………………………………………………………...……………………………………… 

termin z ……………………………………………. na ………………………………………. 

forma z………………………………………………na ………………………………………. 

 

 

                                                                                         …..…………………………. 
                                                                                                            podpis nauczyciela akademickiego 

 

 

 

 

                                                                                          Wyrażam zgodę 

                                                                                               ….………………………. 
                                                                                                                  data, podpis kierownika katedry 


