Základná škola, Ul. 17. novembra 31, Sabinov

Prihláška za používateľa do 15 rokov – Školská knižnica
                                                                       Registračné číslo:
Meno a priezvisko: ______________________________________________
Dátum a miesto narodenia: ________________________________________
Adresa trvalého bydliska: _________________________________________
Adresa prechodného bydliska: _____________________________________
Ročník: __________________________  Trieda: ______________________
Údaje o zákonnom zástupcovi:
Meno a priezvisko: ______________________________________________
Adresa trvalého bydliska: _________________________________________
Adresa prechodného bydliska: _____________________________________
E-mail: _____________________________ Tel. číslo: _________________
Vyhlásenie zákonného zástupcu
Vyhlasujem, že som si vedomý zodpovednosti za riadne vrátenie knižničných jednotiek, ktoré si moje dieťa vypožičiava z knižnice. Zaväzujem sa, že nahradím všetky prípadné škody, ktoré vzniknú stratou vypožičaných dokumentov, ich poškodením alebo konaním proti platnému Knižničnému a výpožičnému poriadku Školskej knižnice Základnej školy v Sabinove.

_________________________                          ________________________
               dátum                                                  podpis zákonného zástupcu
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