Knjižnica Sevnica                                                                                  Št. člana: _________________________
Prešernova ulica 1, 8290 Sevnica

VPISNICA za člane do 18. leta
Prosimo, pišite z velikimi tiskanimi črkami!
Ime in priimek: ____________________________________________________________________________

Rojstni datum: ________________________________________ 
                 Spol: M                          Ž

Ulica in hišna št. stalnega bivališča: ___________________________________________________________
Poštna št., kraj: ___________________________________________________________

Tel. št.: _____________________________________________________________________________
Ulica in hišna št. začasnega bivališča: __________________________________________________________
Poštna št.,, kraj:
__________________________________________________________

VVO /ŠOLA: ______________________________________________________________________________
Spodaj podpisani potrjujem, da so zgoraj izpolnjeni podatki pravi. V primeru njihove spremembe se zavezujem o tem obvestiti knjižnico ob prvem obisku po spremembi.

Datum: _________________________   Podpis člana:  __________________________________________

Priimek in ime enega od staršev /skrbnikov: _____________________________________________________
Ulica in hišna št. stalnega bivališča: ___________________________________________________________
Poštna številka, kraj:
_____________________________Tel. št.:_________________Občina:_____________
Spodaj podpisani dovolim, da se moj otrok včlani v Knjižnico Sevnica. Obvezujem se, da bom knjižnično gradivo redno vračal in ravnal v skladu s poslovnikom knjižnice. S podpisom te vloge dajem izrecno privolitev, da se zgoraj navedeni osebni podatki obdelujejo za potrebe vodenja evidenc o članih in gradivu knjižnice in sicer v času  članstva v knjižnici ter nadalje do dne, ko knjižnici poravnamo vse svoje obveznosti plačil in vračila izposojenega knjižničnega gradiva. Dovoljujem tudi  objavo fotografij, nastalih na prireditvah v Knjižnici Sevnica.

Datum:___________________ Podpis staršev sli skrbnikov:_____________________________________

INTERESNE DEJAVNOSTI (obkroži):

1 Ure pravljic

2 Kvizi in uganke

3 Problemi mladih

4 Literarni večeri

5 Predstavitve novih knjig

6 Ustvarjalne delavnice

7 Jezikovno izobraževanje

8 Razstave

9 Potopisna predavanja

10 Osebnostni razvoj

11 Zdravo življenje

12 Predstavitev ljudskih običajev in obrti

13 Glasbeni večeri

14 Domoznanstvo (domači ustvarjalci)

15 Urejanje bivalnega okolja

