                                                                                                                                           ПОРУЧИТЕЛЬСТВО                                                                                                                    
Я,______________________________________________________________                                            (фамилия, имя, отчество поручителя)

Прошу записать моего сына/дочь_________________________________________

                                                                               (фамилия,имя,отчество ребенка)
в библиотеку  № _______________________________МБКПУ «Печенгское МБО»

Дата рождения сына/дочери: число_____месяц__________ год_________
Место учебы сына/дочери: ДОУ/ШКОЛА №_________класс________________
Домашний адрес:_________________________________________________

Телефон: дом.____________моб._________________E-mail_____________
Место моей работы:______________________________________________
Данные моего паспорта:__________________________________________
Обязуюсь(согласно правилам пользования МБКПУ  «Печенгское МБО»):
-контролировать сроки возврата документов, взятых во временное пользование;

- в случае утери или порчи документов, заменять  их равноценными..

Согласен (на) на обработку указанных персональных данных (моих и моего ребенка)
Поручитель__________________                    Библиотекарь_______________  
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