	Строк

повернення
	Інвентарний

№
	Відділ
	А В Т О Р           І              Н А З В  А    
	Запит

читача
	Причина 

запиту
	Відношення

читача

до книги

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ЗАМІТКИ БІБЛІОТЕКАРЯ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

Форма №15
ФОРМУЛЯР ЧИТАЧА ДИТЯЧОЇ БІБЛІОТЕКИ
(дитячого відділення)

№______________________________________________________

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 ___________________________________________

_______________________________________________________

