
Stevns Bibliotekerne 
 

Tilladelse til at bruge bibliotekerne i den ubetjente åbningstid 
(for børn under 15 år) 

 

 

 

 
Som forælder eller værge giver jeg hermed tilladelse til, at 

 
Navn: ________________________________________________________ 
 

CPR-nr: _____________________________________________________ 
 

må bruge biblioteket uden for den betjente åbningstid. 
 

 

□ Jeg har fået udleveret og kender ’Regler for brug af Stevns Bibliotekerne’. 
 

 
 

 
Jeg accepterer altså, at jeg har ansvaret for, at barnet overholder reglerne for at 
bruge biblioteket uden for den betjente åbningstid. 

 
Underskrift: _________________________________________________________ 

 
CPR-nr: ________________________________________________________ 
 

Dato: __________________ 
 

 
 
 

Tilladelsen gælder fra ovennævnte dato og gælder til barnet fylder 15 år, eller 
forælder/værge inddrager den. 

 
Tilladelsen kan også inddrages af biblioteket, hvis ikke barnet følger reglerne på 
stedet.  


