 Заметки библиотекаря

Заметки библиотекаря
	Дата  месяц и год
	Инв. №
	АВТОР И НАЗВАНИЕ КНИГИ
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	Дата месяц и год
	Инв. №
	АВТОР И НАЗВАНИЕ КНИГИ


	Роспись библиотекаря о возврате

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ФОРМУЛЯР ЧИТАТЕЛЯ





№�
�
�
�
�
�
�
Год�
�
�
�
�
�
�



Фамилия________________________________________


Имя_____________________________________________


Отчество_________________________________________


Дата рождения __________________________________


Учебное заведение _____МОУ СОШ № 7___________


г.Балашова Саратовской области__________________


Домашний адрес и телефон_______________________


__________________________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________


Правила библиотеки обязуюсь 


выполнять





____________________________________________


/подпись читателя/





Дата записи


«______»_________________20_____г.








ФОРМУЛЯР ЧИТАТЕЛЯ





№�
�
�
�
�
�
�
Год�
�
�
�
�
�
�



Фамилия________________________________________


Имя, отчество____________________________________


Год рождения ____________________________________


Профессия_______________________________________


Место работы____________________________________


Образование_____________________________________


Учебное заведение (если учится)__________________


__________________________________________________


Домашний адрес и телефон_______________________


__________________________________________________


Паспорт: серия______________№___________________


Кем и когда выдан________________________________


__________________________________________________


Состоит читателем библиотеки с___________________


Правила обязуюсь выполнять


_______________________________________


/подпись читателя/





Дата записи


«______»_________________20_____г.











ФОРМУЛЯР ЧИТАТЕЛЯ





№�
�
�
�
�
�
�
Год�
�
�
�
�
�
�



Ф.И.О.              


Год рождения:       


Класс:  1


Место учебы:  МБОУ «Большеяльчикская СОШ    им.Г.Н.Волкова»


Домашний адрес:    с. Большие Яльчики





Состоит читателем библиотеки с 








Правила обязуюсь выполнять





_______________________________________


/подпись читателя/











Дата записи


«______»_________________20_____г.








ФОРМУЛЯР ЧИТАТЕЛЯ





№�
�
�
�
�
�
�
Год�
�
�
�
�
�
�



Ф.И.О.              


Год рождения:       


Класс:  1


Место учебы:  МБОУ «Большеяльчикская СОШ    им.Г.Н.Волкова»


Домашний адрес:    с. Большие Яльчики





Состоит читателем библиотеки с 27.01.2022год 








Правила обязуюсь выполнять





_______________________________________


/подпись читателя/











Дата записи


«______»_________________20_____г.














