Al

Name der Schiilerin / des Schiilers Vorname der Schiilerin / des
Schiilers

Name der Eltern, falls abweichend
e-mail - Adresse des Schiilers

e-mail - Adresse der Eltern

Stral3e, Ort
Geburtsdatum Telefonnummer
zur Zeit in Klasse zur Zeit / Schuljahr

Ich habe die Bibliotheksregeln gelesen und bin damit einverstanden.

Datum und Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Als Eltern achten wir auch auf die ausgeliechenen Lektiiren.

Datum und Unterschrift der Eltern





