
PRIHLÁŠKA ZA POUŽÍVATEĽA ŠKOLSKEJ KNIŽNICE  ZÁKLADNEJ ŠKOLY 

 PAVLA DOBŠINSKÉHO  V RIMAVSKEJ SOBOTE  DO 15 ROKOV 

 

Priezvisko  

Meno  

Dátum narodenia  

Adresa trvalého pobytu  

Adresa prechodného pobytu  

Trieda  

E-mail / telefón  

Prehlásenie používateľa Prehlasujem, že som sa oboznámil/-a s Knižničným a výpožičným 
poriadkom Školskej knižnice  Základnej školy Pavla  Dobšinského v 
Rimavskej Sobote a zaväzujem sa, že budem presne dodržiavať všetky 
jeho ustanovenia.  

Dátum prihlášky  

Podpis používateľa  

 

 

ÚDAJE O ZÁKONNOM 

ZÁSTUPCOVI 

 

Titul  

Priezvisko  

Meno  

Adresa trvalého pobytu  

Adresa prechodného pobytu  

Prehlásenie Prehlasujem, že som sa oboznámil/-a s Knižničným a výpožičným 
poriadkom Školskej knižnice  Základnej školy Pavla Dobšinského v 
Rimavskej Sobote a zaväzujem sa, že budem presne dodržiavať všetky 
jeho ustanovenia.  

Dátum   

Podpis  

 


