SKOLNI KNIHOVNA
Prihlaska ¢tenare

ZS HANSPAULKA
Cislo:

PFijmeni: Datum narozeni:
Jméno:
Adresa: Telefon rodicu:

e-mail:

Prohlasuji, ze jsem se seznamil/a s knihovnim
fadem. Potvrzuji spravnost Udaji a souhlasim s
jejich ulozenim do databaze d&tenafu Skolni
knihovny. Knihovna se zavazuje, Ze tyto udaje
nebudou zneuzity.

Podpis rodi¢e (zakonného zastupce):




