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Podstawa prawna: 
Zarządzenie Nr 169/2025 Burmistrza Gminy Kostrzyn z dnia 17 stycznia 2025 roku ​
w sprawie ustalenia harmonogramu czynności w postępowaniu rekrutacyjnym oraz 
postępowaniu uzupełniającym na rok szkolny 2025/2026 do publicznych przedszkoli oraz 
klas pierwszych szkół podstawowych prowadzonych przez Gminę Kostrzyn. 
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