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INDMELDELSESBLANKET TIL BIBLIOTEKET

Vedrgrende:

Barnets cpr.nr.

Barnets navn

Adresse

By

Undertegnede foraeldre eller veerge giver hermed tilladelse til, at der udstedes lanerkort til
ovennavnte barn.

Jeg erklaerer samtidig, at jeg star inde for barnets Ian af materialer og evt. tilskrevne gebyrer
ved for sen aflevering samt erstatningspligt i tilfaelde af, at barnet ikke afleverer [ant materiale.

Foraeldre/vaerges cpr. nr.

Foraeldre/vaerges navn

Adresse

By

Foraeldres email *

Foraeldres tIf *

De med *-markerede felter er ikke obligatoriske.

Ved indmeldelse skal barnets sundhedskort medbringes.

Underskrift:

Dato:




