
Albertus-Magnus-Gymnasium 
Schulbibliothek 

 

Einverständniserklärung 

 
Ich erkenne die Benutzungsordnung der Schulbücherei an: 

 

 

Name, Vorname Klasse 

Geburtsdatum m/w 

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten  

Straße, Hausnummer Telefon 

PLZ, Ort  

 

Zustimmung des Erziehungsberechtigten: 
 

 

(Datum, Unterschrift) 


