
¿Cuál es su método de contacto preferido?	       Email              Teléfono          Texto       Operador Telefonico 				  

Solicitud de tarjeta de biblioteca estudiantil

Estimados maestros: Alentamos a todos los estudiantes a registrarse para obtener una tarjeta de la biblioteca. Por favor, 
imprima esta solicitud para cualquier estudiante que aún no tenga una tarjeta de la biblioteca. Los padres deben completar la 
solicitud de tarjeta de la biblioteca a continuación con su firma y una copia impresa de su identificación válida con foto. 

Por favor, entregue todas las solicitudes a la Biblioteca que visitará 2 semanas antes de su recorrido programado. 

Los estudiantes deben estar presentes para recibir su tarjeta en el recorrido. ¡Esperamos presentar a sus estudiantes las maravillas 
de la Biblioteca!

Sinceramente, 
Equipo Juvenil del Sistema de Bibliotecas de Osceola

El uso de esta tarjeta indica que entiendo que soy responsable de todos los recursos retirados a esta cuenta. Acepto pagar todas 
las tarifas que puedan acumularse en esta cuenta y entiendo que de lo contrario puede resultar en un estado de cuenta bloqueada. 
Entiendo que esta tarjeta no es transferible. Notificaré a la Biblioteca inmediatamente de la pérdida de esta tarjeta o cambio de 
dirección.
De acuerdo con el Estatuto de Florida 257.261, los registros de registro y circulación de bibliotecas públicas son confidenciales, 
excepto de acuerdo con una orden judicial adecuada. Las direcciones de correo electrónico no están protegidas por el Estatuto.

																              

										          	 					   

										          	 					   

																              

										          	 					   

																              

									         	 						    

Apellido del Niño(a)				    Nombre del Niño(a) 			        Inicial del segundo nombre

Dirección de los padres					     Apartamento #			   Teléfono

Ciudad/Estado 						      Código postal			   Fecha de nacimiento del niño(a)

Dirección alternativa (se requiere si se usa el apartado postal anterior o si es residente temporal)

Ciudad/Estado 						      Código postal			   Teléfono

Correo electrónico

PIN de 4 dígitos para la tarjeta de la biblioteca (si se deja en blanco, el PIN predeterminado es el año de nacimiento)		 Biblioteca Preferida

Nombre del Profesor 				                            Nombre de la Escuela 							     

Elija Uno:		   La solicitud de mi hijo está a continuación	          Mi hijo tiene una tarjeta de la Biblioteca

Firma de los Padres 					     	 Fecha 					   

Firma de los Padres (letra de molde) 				  

STAFF USE ONLY

Date 	    /        /          

Barcode 12221			 

Staff Initials 			 

Patron Code

      Public		   NonResFee

      NonRes		   Reciprocal

      NonResWork		  Juvenile

      NonResSchl		   Adult

Statistical Class		

      Osceola		  Lake

      Orange		  Polk

      Brevard
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