
 
 

 
 

MEDIEN/ WÖRTERBÜCHER - RESERVIERUNG 
Schulbibliothek Weidigschule 
Ausleihe nur mit Lehrer-Ausweis! 
 
 

Für Lehrer/in:_________________________________________ 

 

Klasse/Kurs:__________________________________________ 

 

Medienart: ___________________________________________ 

 

Datum/Verleih______________________Zeit/Stunde:_________ 

 

Reservierungsdatum: 

Unterschrift:________________ 
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