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	Aplicación para la Tarjeta de la Biblioteca de Servicios Familiares Grail


Nombre del adulto: 



            Fecha de Nacimiento del adulto: __/__/____
Teléfono de Día: 



            Teléfono de Noche: 




Dirección: 













Ciudad: 




Estado: 

Código Postal: 



Favor de proveernos los nombres y las fechas de nacimiento de sus hijos de 9 años y abajo:












/
/













/
/













/
/













/
/













/
/


	¿Ha usado antes una biblioteca?
	( sí
	( no


	¿Cuántos libros tiene en su casa?
	( 0
	( 1-10
	( 11-20
	( 20+ 


¿Más o menos cuantas veces a la semana lee con sus hijos?  (circule una)

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14


Reglas para el Uso de la Biblioteca:

· No tiene ningún costo obtener una tarjeta de la biblioteca o para llevar libros prestados

· Pueden llevar hasta 4 libros prestados, y los libros se prestan por un periodo de 14 días

· El costo de los libros perdidos o maltratados es de $10 cada uno

· Las familias que tengan un balance no podrán llevar más libros prestados hasta que pagen lo adeudado

Estoy de acuerdo con las reglas de la Biblioteca y me comprometo de avisar a Servicios Familiares Grail si cambio mi teléfono o mi dirección.

Firma: 








Fecha: 
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	Grail Family Services Library Card Application


Name of adult: 




Date of Birth of adult:   ___/___/____
Day Phone: 





Evening Phone: 





Address: 













City: 





State: 


Zip: 





Please provide the names and birth dates of your children ages 9 and under:












/
/













/
/













/
/













/
/













/
/


	Have you ever used a library before?
	( yes
	( no


	How many books do you have in your home?
	( 0
	( 1-10
	( 11-20
	( 20+ 


About how many times per week do you read with your children?   (circle one)

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14


Library Use Rules:

· There is no cost to get a library card or to borrow books

· Families can borrow up to 4 books at a time, and books are checked out for a period of 14 days

· The fee for lost or damaged books is $10/book

· Families with a balance owed will not be able to check out books until balance is paid

I agree to abide by the Library Use Rules and will inform Grail Family Services if I change my phone number or address. 

Signed: 







Date: 




For office use only:

Library Card # 



Entered in DB? (

