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              Queridos padres: 
  La biblioteca pública tiene muchos recursos diferentes que están disponibles 

tanto en format impreso como digital.  Recursos que ofrece la biblioteca, incluyen 
programas, oportunidades de servicio comunitario, libros, revistas, CDs, DVDs, y 
Playaways.  

En el momento de la visita, nos gustaría emitir una tarjeta de la biblioteca a 
los niños que todavía no tienen sus propias tarjetas.   

Para asegurarse de que este proceso funcione sin problemas, le pedimos que 
proporcione la siguiente información: 

 
Marque uno: 

______ Mi hijo ya tiene una tarjeta de la biblioteca. 
 
______ Mi hijo ya perdido su tarjeta de la biblioteca. 

 
______ No quiero que mi hijo tenga su propia tarjeta de la 

biblioteca en este momento. 
 

______ Quisiera que mi hijo tenga su propia tarjeta de la 
biblioteca  

   Con permiso a: ______ pedir prestado A/V material 
                               ______ accede a la computadora  

  
Por favor complete: 

Nombre del niño: ___________________________________ 
 

calle completa y dirección de correo:    
________________________________________________ 

 
_______________________________________________ 

  
Teléfono: _________________________________________ 

 
Firma de los padres: _________________________________________ 
 

Por favor, devuelvan el presente formulario al profesor de su hijo. 
Gracias por su ayuda y esperamos la oportunidad de conocer a su hijo. 

 
Sinceramente, 
Casey Fehn 

                 Supervisor, Departamento de Adolescente 
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