Loreleyschule -

SCHULBUCHEREI

Antraq fir einen Schulblichereiausweis

Schiler:

(Name, Vorname)

Geburtsdatum:

Klassenleitung:

Adresse:

(StraRe, Hausnummer)

(PLZ, Wohnort)

Telefon:

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Schulbticherei der Loreleyschule an.

(Datum) (Unterschrift Schiiler/in)

Ich/Wir erkenne(n) die Benutzungsordnung der Schulbtcherei der Loreleyschule an und beantragen
einen Schulbuchereiausweis fur unsere/n Tochter/Sohn.
Mein(e) Sohn / Tochter darf sich Biicher aus den folgenden Leseniveaus ausleihen:

[ Leseniveau 1. bis 2. Schuljahr (gelb markierte Buicher).

] Leseniveau 3. bis 6. Schuljahr (rot markierte Blcher)
L] Leseniveau 7. bis 10. Schuljahr (weil} markierte Buicher)
O

Alle Leseniveaus (Auswahl der Biicher muss durch die Erziehungsberechtigten iiberwacht werden.)

(Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Der Schulblchereiausweis wurde an den Schuler/ die Schilerin ausgehandigt.

Datum:

Unterschrift Schiler/in:

Unterschrift Blichereileitung:




