FORMULARZ REKRUTACYJNY
»Poprawa efektywnosci ksztalcenia ogélnego na terenie miasta Zory”

prosze o wypelnienie tylko bialych pol

Do projektu pt. ,Poprawa efektywnosci ksztalcenia ogodlnego na terenie miasta Zory”
realizowanego przez Gmine Miejska Zory oraz Szkole Podstawowa nr 8 im. Adama
Mickiewicza w Zorach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa XI Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego,
Dziatanie 11.1 Ograniczenie przedwczesnego konczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie
rownego dostgpu do dobrej jakosci edukacji elementarnej, ksztalcenia podstawowego i
sredniego, Poddziatanie 11.1.4 Poprawa efektywnosci ksztalcenia ogdlnego — konkurs
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