	Дата видачі
	Інвентарний

№
	Відділ
	А В Т О Р               І                                Н А З В  А    
	Підпис 
читача 
	Підпис 

бібліотекаря 
	Примітки
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ЗАМІТКИ БІБЛІОТЕКАРЯ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


№ _________________________________________________________
Прізвище __________________________________________________
Ім’я  _______________________________________________________
Національність  ____________________________________________
Заняття батьків   ____________________________________________
батько  _____________________________________________________
мати   ______________________________________________________
Домашня адреса ____________________________________________
____________________________________________________________
Назва школи _______________________________________________
____________________________________________________________
	Х
	клас
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	

	Д
	вік
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Є читачем даної бібліотеки __________________________________
з ________________ 20___ р.

Дата перереєстрації _________________________________________

Правила бібліотеки знаю і зобов’язуюсь виконувати  __________

Підпис читача ______________________________________________


ФОРМУЛЯР ЧИТАЧА ШКІЛЬНОЇ БІБЛІОТЕКИ








