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Lohjanseudun kuvataidekoulu
Laurentius-talo, Kirkkokatu 6, 08100 Lohja
toimisto@lohjanseudunkuvataidekoulu.fi
p. 045 313 7278
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Kotona asuvien sisarusten nimet ja syntymaajat

PAIVAMABAIE ..o et
Huoltajan allekirjoitus

Hakemus tulee palauttaa kuvataidekoulun toimistolle syyskuun loppuun mennessa.



