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SØKNADS OM ELEVPLASS
I KVITSØY KULTURSKOLE 
 

(Fyll ut alle felter) 
KVITSØY KOMMUNE  

SØKNADSFRIST:
15. juni.
 
 

PÅMELDING TIL SKOLEKORPS: 
Direkte til Kristin Tønnessen, tlf. 454 22 143.
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