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FORMULARZ REKRUTACYJNY - PODOPIECZNY
„Poprawa efektywności kształcenia ogólnego na terenie miasta Żory”

proszę o wypełnienie tylko białych pól
Do projektu pt. „Gotowi do startu” realizowanego przez Gminę Miejską Żory dla Przedszkola nr 22 z Oddziałami Integracyjnymi im. Jana Brzechwy w Żorach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego województwa śląskiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa 11. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego, działanie 11.1 Ograniczenie przedwczesnego kończenia nauki szkolnej oraz zapewnienie równego dostępu do dobrej jakości edukacji elementarnej, kształcenia podstawowego i średniego, poddziałanie 11.1.2. Wzrost upowszechnienia wysokiej jakości edukacji przedszkolnej – RIT.
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