
                                       ЦЕНТРАЛЬНАЯ БИБЛИОТЕКА ГОРОДА ЙЫХВИ

CОГЛАСИЕ

Я,  ……………………………………………………………………………………….............
                            (фамилия, имя родителя или опекуна)

согласен (-на) своего ребёнка …………………………………………………………...........
                                                            (фамилия, имя, личный код ребёнка)

Школа, класс ……………………………………………………………………………...........

Адрес, телефон …………………………………………………………………………...........
                                                  (улица, дом, квартира, город/волость)

э-майл …………………………………………………………………………………..............

записать в Центральную библиотеку города Йыхви.

Обязуюсь возвращать взятые книги, за утерянные или испорченные издания 
выплачивать сумму до 10-кратной стоимости.

……………………………                                          ………………………………….
(число, месяц, год)                                                       (подпись родителя)


