Name des Schiilers / der Schiilerin: Klasse:

Einverstandniserklarung zur Ausleihe und den Regeln in der Bibliothek

Bitte lies die folgenden Hinweise und Regeln zur Nutzung der Bibliothek genau durch. Mit Deiner

Unterschrift stimmst Du zu, diese zu kennen und Dich, wenn Du in der Bibliothek bist, an sie zu halten.

Hinweise zur Ausleihe:
o Ich darf ein Buch fur zwei Wochen ausleihen. Der Bibliotheksausweis ist mein Schulerausweis.
o Ich darf das Buch ein Mal fur 2 Wochen verlangern.
o Wenn ich das Buch verliere oder beschadigt zurtickgeben will, muss ich es erstatten, das heilt, ich
muss das Buch neu kaufen oder den Buchpreis zum Neuwert mitbringen.

o Wenn ich ein Buch verspatet abgebe, muss ich folgende Betrage zahlen:

- 1 Woche - 1€,
- 2 Wochen — 3€,
- 3 Wochen — 5€.

Regeln in der Bibliothek:
= Jeder Schiler hat das Recht, die Bibliothek ungestort zu nutzen.
= Jede Aufsichtsperson hat das Recht, dort ungestort zu arbeiten.
= Das Team des Lesereiches kann mich zurtick auf den Schulhof schicken, wenn ich mich nicht an

die Regeln im Lesereich halte.

= Essen und Trinken sind im Lesereich nicht gestattet.
= Ich verhalte mich ruhig und leise in der Schulbibliothek.
. Ich hdnge meine Jacke an die Garderobe und stelle meine Schultasche darunter.

. Wenn ich ein Buch aus dem Regal herausgenommen habe und ich es nicht ausleihen will, stelle
ich es wieder an die richtige Stelle zuriick oder lege es auf den Blchertisch an der Ausleihe.

. Die Bucher des Prasenzbestandes darf ich nur in der Bibliothek lesen.

. Die angegebenen Computer darf ich fur die Internetrecherche, zum Arbeiten und Spielen nutzen.
Ich muss mich dafiir anmelden d.h. in eine Liste eintragen, die im Foyer im Gebaude B aushangt.

= Ich darf das Gebaude C betreten, um auf direkten Weg zum Lesereich zu gelangen. Ein weiterer

Aufenthalt im Gebaudetrakt C ist nicht zulassig.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich alle Hinweise zur Ausleihe in der Bibliothek und die Regeln

gelesen und verstanden habe und mich daran halten werde.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Sankt Augustin,

Ort / Datum Unterschrift der Schulerin / des Schilers



