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Projekt Przedszkole rownych szans jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, O$
priorytetowa VIII Edukacja, Dziatania 8.1 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej.
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