
Školní knihovna při ZŠ „Květňák“ 

PŘIHLÁŠKA ČTENÁŘE 
 

Jméno a příjmení žáka/žákyně…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Třída: …............. 

 

Datum narození: ………………………………………… 

 

Kontaktní telefon (na rodiče): ………………………………………………………… 

 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prohlašuji, že jsem seznámen/a se školním knihovním řádem a zavazuji se ho 
dodržovat. 
 

V Praze dne 
 

Podpis žáka: 
 

 
 

Podpis rodiče: 

 

 


