VZARGE- OG INDMELDELSESBLANKET Favrskov 'a
Kommune %’

Biblioteker & Kulturhuse

LANER UNDER 18 AR

Navn:

FORZALDER/VARGE

Som foreelder/vaerge giver jeg hermed samtykke til, at mit barn md IGne materialer samt bruge
bibliotekernes faciliteter i henhold til bibliotekets reglement. Herunder forpligter jeg mig til at
betale gebyr ved for sen affevering og erstatning for bortkommet eller @delagt materiale.

Navn:

Afleveringspamindelser/besked om reservationer m.m. sendes til:

Mobil*:

Mail*:

* /i opfordrer foraeldre til at vurdere, om meddelelser skal sendes til barnet/den unge eller dem selv.

Dato: FORBEHOLDT FAVRSKOV BIBLIOTEKERNE
Foreelder/varges underskrift: Dato for modtagelse:
........................................ Initialer:

Favrskov Bibliotekerne | Telefon 89641455 | favrskovbibliotekerne@favrskov.dk | favrskovbib.dk



