Замітки бібліотекаря 






Формуляр читача
дошкільного віку і школяра

 1-9 кл.

	№
	
	
	
	
	

	Рік
	
	
	
	
	


Прізвище___________________________
Ім’я________________________________

Рік народження______________________

Національність______________________

Батьки_____________________________

___________________________________

Номер школи _______ Клас____________

Домашня адреса ____________________
___________________________________

Правила бібліотеки знаю і зобов’язуюсь виконувати _________________________

Підпис читача _______________________
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	Дата видачі
	Інв. номер
	Відділ
	            Автор                                                                                 і   назва
	Розписка читача
	Розписка бібліотекаря
	Прим.
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