Saue Vallaraamatukogu


NÕUSOLEK

registreerida kuni 14-aastane laps Saue Vallaraamatukogu lugejaks

Mina___________________________________________________________________
             lapsevanema (eestkostja) ees- ja perekonnanimi

   ___________________________________________________________________
                                             isikukood

         ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

 kontaktandmed: telefon, postiaadress

annan nõusoleku registreerida________________________________________________

         tütar, poeg või eestkostetav (ees- ja perekonnanimi)

Saue Vallaraamatukogu lugejaks.

Kinnitan, et minu laps (eestkostetav) täidab raamatukogu kasutamiseeskirja.
Vastutan lapse (eestkostetava) tekitatud võimaliku varalise kahju eest. 
______________________                                                  ______________________

kuupäev






allkiri

Saue Vallaraamatukogu              Veskitammi 4, Laagri                       Tel. 6796869


