
BODENS BIBLIOTEK, BOKBUSSEN & HARADS BIBLIOTEK 
Formulär för bokbeställning 

OBS! Ofullständigt ifylld beställning behandlas ej! 

 

Ditt namn  Beställningsdatum  

Skola / förskola  Lånekortsnummer  

Klass /grupp / avdelning  Antal elever/barn  

Telefon  

E-post  

 

Antal önskade böcker: 

 

 

Typ av böcker: 

  Skönlitteratur / kapitelböcker 

  Skönlitteratur / bilderböcker 

  Fakta 

  Ljudböcker på CD 

  Ljudböcker på MP3 

Önskas lättlästa böcker? (Läsnivå): 

  Börja läsa nivå 1 (grön) 

       Antal: ca ……………….. st 

  Börja läsa nivå 2 (gul) 

       Antal: ca ……………..... st 

  Börja läsa nivå 3 (röd) 

       Antal: ca ……………..... st 

  Lättläst för mellanstadiet 

       Antal: ca ……………….. st 

  Lättläst för  högstadiet 

       Antal: ca ……………….. st 

Önskas flera exemplar av 

samma titel, och i så fall hur 

många av varje? 

 

 

 

 

ÄMNESOMRÅDE / TEMA 

Önskas böcker inom något speciellt temaområde, några speciella titlar eller författare, böcker inom elevers speciella intresseområden  

(t ex hästar, sport, spänning mm) eller liknande? 

 

 

− Ge gärna exempel på titlar/författare på de läsnivåer som önskas, det underlättar vid urval 

HUR SKA BÖCKERNA ANVÄNDAS? 

Till exempel: intensivläsning, temaarbeten, högläsning eller liknande 

 

BÖCKERNA HÄMTAS PÅ:    Stadsbiblioteket    Bokbussen       Harads bibliotek    

ÖNSKAT LEVERANSDATUM:  

BESTÄLLNINGEN SKICKAS TILL: 
sandra.selberg@boden.se    ELLER    bokbussen@boden.se    ELLER    harads-bibliotek@boden.se  
 

Det går också att lämna in beställningen på Stadsbiblioteket, Bokbussen eller Harads bibliotek 

SISTA BESTÄLLNINGSDAG: Beställningen bör vara biblioteket till handa senast 14 dagar innan önskat leveransdatum 

VID FRÅGOR, KONTAKTA:  
Sandra Selberg (Stadsbiblioteket) 0921- 624 76 
Ulrika Blomkvist (Bokbussen) 070-338 20 02 
Christoffer Nordmark (Harads bibliotek) 0928-104 00 
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