BIBLIOTECA PUBLICA DE SANTA ANASolicitud para la Tarjeta de Biblioteca

Necesita traer identificacion que tenga su domicilio

Tarjetas de biblioteca no son transferibles
Residente de Santa Ana (Gratis) No-Residente de Santa Ana ($45) Empresas ($30) ***La cuota no es reembolsable***

ACESSO AL INTERNET __ si| | No [ ]

NOMBRE:

Primer Nombre Segundo Nombre/Apellido Apellido
DOMICILIO: # de Apt.:
CIUDAD : ZONA POSTAL: TELEFONO:

Fecha de Nacimiento: (MM/DD/AA) / / MASCULINO FEMENINO___  Lic. de Manejar 6 # de ID

Para tener acceso a la base de datos de periddicos o para reservar libros, escriba su numero de identificacion personal de 4 cifras.

Empleo: Teléfono :
(Empleo de uno de los padres si el solicitante es nifio/a)

Direccion: Ciudad: Zona Postal:

Acepto responsibilidad por todos los materiales que se prestan con esta tarjeta. Entiendo que hay cargos por materiales perdidos o vencidos y que tarjetas perdidas o
robadas deben ser reportadas a la biblioteca. Estoy de acuerdo con seguir las reglas de la Biblioteca Publica de Santa Ana.

Firma: Nombre: Fecha:
La firma de uno de los padres/guardian se necesita hasta que el nifio/a llegue al 9° grado
Solamente para solicitudes de estudiantes

Nombre de Escuela: Grado: ESL para adultos

Ciudad donde la escuela esta localizada:

NOTA: Si el solicitante es nifio/a y uno de los padres o guardian quiere que el nifio/a tenga acceso a todos los materiales de la biblioteca incluyendo materiales en la
coleccién de adultos, uno de los padres o guardian debe marcar la caja y firmar en presencia de un empleado de la biblioteca. Por favor permita que mi nifio/a
tenga acceso a todos los materiales incluyendo la coleccién de adultos. Si no marca, sélo tendra acceso a la coleccion de nifios Unicamente. Iniciales_

Para ayudarnos a desarrollar servicios y colecciones especiales, si quiere, conteste estas Preguntas Opcionales
¢, Cual es su idioma principal?
¢, Su origen étnico? ¢, Cual es el grado/titulo mas alto de estudio?
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