Prihláška člena školskej knižnice
Meno a priezvisko: __________________________________

Adresa bydliska: _________________________________________________

Škola/zamestnávateľ: _____________________________________________

Telefonický kontakt: _______________________

Dátum zápisu do školskej knižnice: ___________________

________________________



_______________________

           Podpis zákonného zástupcu




                   Podpis čitateľa
