                                Приложение 2 
к Положению о фонде учебной литературы

библиотеки образовательного учреждения                                                                 

ФОРМУЛЯР  ЧИТАТЕЛЯ
Внешняя сторона

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                         Фамилия__________________________

                                                                                         Имя______________________________

                                                                                         Отчество__________________________

                                                                                         Учебное заведение_________________

                                                                                         Класс_____________________________

                                                                                         Состоит читателем библиотеки 
                                                                                         с ________________________________
                                                                                         Правила библиотеки обязуюсь  
                                                                                         выполнять:________________________  
                                                                                                                                                                           подпись читателя                                                                                                                                       

Внутренняя сторона 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


