
Dirección:______________________________    Ciudad:_______________________   Zona Postal:___________

Para ayudarnos a desarrollar servicios y colecciones especiales, si quiere, conteste estas Preguntas Opcionales

NOTA: Si el solicitante es niño/a y uno de los padres o guardián quiere que el niño/a tenga acceso a todos los materiales de la biblioteca incluyendo materiales en la 

colección de adultos, uno de los padres o guardián debe marcar la caja y firmar en presencia de un empleado de la biblioteca.             Por favor permita que mi niño/a 

tenga acceso a todos los materiales incluyendo la colección de adultos.   Si no marca, sólo tendrá acceso a la colección de niños únicamente. Iniciales____

Residente de Santa Ana (Gratis)       No-Residente de Santa Ana ____________($45)      Empresas____________($30)  ***La cuota no es reembolsable***

ACESSO AL INTERNET          Si            No          

                                                      
Necesita traer identificación que tenga su domicilio

Tarjetas de biblioteca no son transferibles

       La firma de uno de los padres/guardián se necesita hasta que el niño/a llegue al 9º grado

¿Su origen étnico?  __________________________      ¿Cuál es el grado/título más alto de estudio?_____________________               

¿Cuál es su idioma principal?__________________________________________

 CHANGE OF ADDRESS_________     CHANGE OF NAME_____________     PZ#___________________________________

Ciudad donde la escuela está localizada: __________________________________   

Nombre de Escuela:____________________________________________     Grado:____________   ESL para adultos__________

STAFF USE ONLY CT_____________             INITIAL__________   INPUT BY_____________________

Solamente para solicitudes de estudiantes 

 CHILD___________     TWE __________YOUNG ADULT__________     ADULT_________         TEACHER___________      

 LOST OR REPLACEMENT_______     EXPIRED______________                   OLD PZ# IF APPLICABLE________________________________

NOMBRE:_____________________________________________________________________________________________
                       Primer Nombre                                 Segundo Nombre/Apellido                                             Apellido

DOMICILIO:__________________________________________________________________    # de  Apt.: ________________

Firma:________________________________     Nombre:__________________________________    Fecha:__________  

Para tener acceso a la base de datos de periódicos o para reservar libros, escriba su número de identificación personal de 4 cifras. ________________

CIUDAD :  _____________________________    ZONA POSTAL:___________    TELEFONO:___________________________

Fecha de Nacimiento: (MM/DD/AA) ____/____/____  MASCULINO____ FEMENINO___   Lic. de Manejar ó # de ID_______________

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 Pública de Santa Ana.

Empleo:_______________________________________              Teléfono : ____________________
                         (Empleo de uno de los padres si el solicitante es niño/a)

BIBLIOTECA PUBLICA DE SANTA ANA Solicitud para la Tarjeta de Biblioteca




