EINVERSTANDNISERKLARUNG

zur Ausstellung eines Leseausweises fur Minderjahrige

® e KLASSENFUHRUNG Eé#
o
o) Auch moglich! &
In das Feld Institution bitte Klassenfiihrung eintragen.
Daten des :
() weiblich () mannlich () divers
Nachname
Vorname
Geburtsdatum

Daten einer erziechungsberechtigten Person:

() Frau (O Mann () Divers

Nachname

Vorname

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

\_ /

Stadtbiicherei Friedrichsdorf
Institut Garnier 1 < stadtbuecherei@friedrichsdorf.de

61381 Friedrichsdorf www.opac.winbiap.net/friedrichsdorf
. 06172 7313200 @ stadtbuecherei_friedrichsdorf




