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Straße:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer/
Mailadresse:

Grundschule/Grundstufe nach den Ferien

Weiterführende Schule/Hauptstufe nach den Ferien

Ich habe schon einen Leseausweis der Bibliothek Ausweisnummer:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Stempel der Bibliothek

Mein Alter nach
den Ferien:
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