Liebe Eltern,

jedes Kind bekommt einen Ausweis fiir unsere Schulbibliothek. Fiillen Sie bitte den
unteren Abschnitt aus und geben diesen bei der Klassenlehrerin Thres Kindes ab.
Bitte sprechen Sie auch mit Threm Kind iiber die Regeln in der Biicherei.

Vielen Dank und herzliche Griife

vom Team der Schulbibliothek.

Offnungszeiten:

Montag 10.00 - 15.45 Uhr

Dienstag 1000-1445 "

Mittwoch 9.30-13.45 ''und 14.30- 1545 "'
Donnerstag  9.30-13.45 "

Freitag 10.00-13.00 "' und 14.30 - 15.45 "

Antrag auf Bibliotheksausweis

Nachname, Vorname: Klasse:

Geburtsdatum:

Telefon:

Strafe, Hausnummer:

Postleitzahl:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind Biicher und Medien ausleiht und sorge dafiir,
dass sie piinktlich und in einwandfreiem Zustand zuriickgegeben werden. Bei Beschddigungen
und Verlust missen die Medien ersetzt werden. Uber die Regeln habe ich mit meinem Kind
gesprochen.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte



