
 

 

ÞÁTTTAKA Í SUMARLESTRI 2015 
Bókasafn Árborgar Selfossi 

 
 

Nafn:   _______________________________________ 

 

Heimilisfang:  __________________________________ 

 

Kennitala:  ____________________________________   

 

Sími: ________________________________________ 

 

Fyrri hópur kl. 11 ________  Seinni hópur kl. 13.00 ________ 

 

Ég undirrituð/aður gef barni mínu leyfi til að taka þátt í 

sumarlestri 2015 og tek ábyrgð á þeim bókum sem barnið 

fær að láni í Bókasafni Árborgar. 
 
Nafn:  _________________________________________ 

 

Heimasími:  ____________   Vinnusími:  _______________ 

 

Dagsetning:  _____________  Netfang: ________________ 

 

Skilist til Bókasafns Árborgar Selfossi. 

Einnig má skila með tölvupósti til: afgreidsla@arborg.is   

FYRIR 9. JÚNÍ 2015. 

 

Sumarlestur hefst þriðjudaginn 9. JÚNI. 

Báðir hópar mæta kl. 13.00 þennan fyrsta dag! 

Eftir það er mæting á þriðjudögum í júní kl. 11 eða kl. 13 

 

Lestur er bestur – líka á sumrin! 
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