
 

Ξενοπούλειος Παιδική Δανειστική Βιβλιοθήκη 

Δήμου Ζακυνθίων 

Αρ. Καρτέλας:……………………………… 

Όνομα………………………………………………………………………………. 

 
 

 

 

Ξενοπούλειος Παιδική Δανειστική Βιβλιοθήκη 

Δήμου Ζακυνθίων 

Αρ. Καρτέλας:……………………………… 

Όνομα……………………………………………………………………………… 

Α/Α                                Τίτλος βιβλίου      Κωδικός 
       Ημερομηνία 
       παραλαβής 

   Ημερομηνία 
   επιστροφής 

     

     

     

     

     

     

     

     

Α/Α                                Τίτλος βιβλίου      Κωδικός 
       Ημερομηνία 
       παραλαβής 

   Ημερομηνία 
   επιστροφής 

      

     

     

     

     

     

     

     



 

Α/Α                                Τίτλος βιβλίου      Κωδικός 
       Ημερομηνία 
       παραλαβής 

   Ημερομηνία 
   επιστροφής 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Όνομα Γονέα:  
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: 

Διεύθυνση:  
Τηλέφωνο σταθερό/ κινητό: 

 
 
 

Α/Α                                Τίτλος βιβλίου      Κωδικός 
       Ημερομηνία 
       παραλαβής 

   Ημερομηνία 
   επιστροφής 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Όνομα Γονέα:  
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: 

Διεύθυνση:  
Τηλέφωνο σταθερό 


