
Załącznik nr 1 

 

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W DNIU OTWARTYM KATEDRY 

BEZPIECZEŃSTWA WEWNĘTRZNEGO AWF KATOWICE 

    

Pełna nazwa szkoły: ……………………………………………………………………….. 

Adres szkoły: ………………………………………………………………………………... 

Nr telefonu szkoły: …………………………………………………………………………..     

Adres e – mail szkoły: ………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko dyrektora szkoły: …………………………………………………………….. 

 

ZGŁOSZENIE  

  

Imię i nazwisko opiekuna: ……………………………………………. 

Tel. kontaktowy do opiekuna: ………………………………………. 

Liczba uczniów: …………………………………………………………. 

  

                                                               …………………………………………………. 

                                                                            Pieczątka i podpis dyrektora szkoły 

Zgłoszenie należy odesłać na adres e-mailowy: karina.nowak@awf.katowice.pl 

Do dnia: 17.04.2023 roku 

 

 

                 Prodziekan  

kierunku bezpieczeństwo wewnętrzne  

               dr Karina Nowak 

  

 

mailto:karina.nowak@awf.katowice.pl

