
 

Antrag auf einen Bibliotheksausweis für die 

Grundschule Geschwister Scholl 

 

Name des Kindes:  __________________________________ 

 

Klasse:    __________________________________  

 

Anschrift:   __________________________________ 

    __________________________________ 

 

Hiermit erkenne ich die Nutzerregeln an und verpflichte mich, sie 

einzuhalten. 

 

Freital, den _____________________ 

 

 

_______________________________ 

Unterschrift der Eltern 
 


