
Заявка 
на получение читательского билета в электронной библиотеке ГКУКВО ВОДБ  

 

Фамилия, имя 

участника 

Дата 

рождения 
(дд/мм/гг) 

Контактный телефон 

(обязательно), e-mail (по 
возможности) 

Муниципальный район 

Волгоградской 
области, город, село 

Образовательное 

учреждение, класс 
 

Фамилия, имя, 

отчество 
(полностью) 

одного из родителей, 
контактный телефон 

      

 

 

Отсылая заполненную заявку, вы соглашаетесь на обработку ваших персональных данных. 

 

 


