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Форма №15 

 
 

 

 

№ _________________________________________________________ 

Прізвище __________________________________________________ 

Ім’я  _______________________________________________________ 

Національність  ____________________________________________ 

Заняття батьків   ____________________________________________ 

батько  _____________________________________________________ 

мати   ______________________________________________________ 

Домашня адреса ____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Назва школи _______________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
Х клас          

Д вік          

 

Є читачем даної бібліотеки __________________________________ 

з ________________ 20___ р. 

Дата перереєстрації _________________________________________ 

Правила бібліотеки знаю і зобов’язуюсь виконувати  __________ 

Підпис читача ______________________________________________ 

ФОРМУЛЯР ЧИТАЧА 

ШКІЛЬНОЇ БІБЛІОТЕКИ 


