
 

V rámci projektu „Místní akční plán rozvoje vzdělávání na území ORP Mohelnice“ 

 reg. č.: CZ.02.3.68/0.0/0.0/17_047/0009126 

 
 

 

 

PŘIHLAŠOVACÍ FORMULÁŘ 

Jméno a příjmení čtenáře:  

Číslo čtenářského 

průkazu1: 

 

Kategorie/věk:  

Trvalý pobyt:  

Název školy2:  

Krátké představení 

(pár slov o tobě, co tě baví, 

jaké máš zájmy) 

 

Nejoblíbenější kniha/autor 

 

 

Kolik knih už jsem 

přečetl/a (za celý život) 

 

Kontakt na čtenáře či 

zákonného zástupce 

(e-mail i telefonní číslo) 

 

 

Vyplní knihovna 

 

Datum registrace  

Počet registrovaných knih  

 

                                                           
1 pokud jste čtenářem Městské knihovny Mohelnice 
2 vyplní čtenáři z kategorie děti a žáci  


