
Registración Para Solicitar Tarjeta De Biblioteca

Sistema De Biblioteca Winding Rivers

Información De Prestatario: (Escriba claro su apellido, nombre, y inicial medio)

Nombre: ________________________________________________Fecha de Nacimiento: _____________ Tele.: _____________

Dirección: ____________________________________________________Ciudad: ________________________________________

Estado: __________ Código Postal: ____________ Pueblo: ________________________Condado: _________________________

Dirección Permanente (si es diferente) ____________________________________________________________________________

Escuela que asiste ___________________________Dirección Email ________________________________________________

Información De Persona De Contacto: (Es necesario que estudiantes usan nombre de padre o madre)

Nombre: ________________________________________Dirección: ___________________________________________________

Ciudad, Estado, Código Postal: ______________________________________________________________Tele.: ______________

Yo estoy de acuerdo que soy responsable por lo que pido prestado con mi tarjeta, incluyendo materiales prestados a otra persona usando mi tarjeta. A menos que

anteriormente reporte mi tarjeta perdida. Prometo cumplir con las reglas de la biblioteca.

Firma de Registrante O Padre: _________________________________________________Fecha: __________________

FOR LIBRARY USE ONLY: Name of Issuing Library: _______________________________________________

WRLS no. _______________________________________Local no. _________________________________________

D.L. or S.S. no. __________________________________________________________Exp. Date ______________________
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