
Biblioteca Pública de Irwindale 
Solicitud para una 
Tarjeta de Biblioteca 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Información para varios niños (si es necesario, use la parte posterior de la página) 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Código de Barras: 
 
ID de la Ciudad 

NOMBRE Apellido                 Primer Nombre               Segundo Nombre                      Género 
                                                                                                                                             H       M 

 Domicilio 

Ciudad                                                                   Estado                                              
Código Postal                             
Dirección Permanente/para Correo (si difiere de lo susodicho) 
 

Home Phone                                E-Mail 
(        )  

Fecha de Nacimiento                                         ID del Estado/Licencia de Manejar 
 
____________________                                ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
____ ____ 
mes / día / año 

ID de la Ciudad ________                                            Código de Barras: 
______________________ 
 
Nombre de 
Niño______________________________________________________________
__________ 
                            Apellido                                      Primer Nombre                      Segundo Nombre 
 
Fecha de Nacimiento______________________________                       Genero   
H________   M________ 
                                 mes / día / año 

ID de la Ciudad ________                                            Código de Barras: 
______________________ 
 
Nombre de Niño 
_________________________________________________________________
_______ 
                            Apellido                                      Primer Nombre                      Segundo Nombre 
 
Fecha de Nacimiento______________________________                       Genero   
H________   M________ 
                                 mes / día / año 
 

Entiendo que al firmar, he autorizado a cada persona mencionado en la parte susodicha a 
pedir prestado artículos de la colección de la Biblioteca. Estoy de acuerdo que soy 
responsable por todos los artículos prestados. Acuerdo en cumplir con las reglas de la 
Biblioteca Publica de Irwindale. Acuerdo en ser responsable por todos los artículos 
prestados al dueño de la tarjeta de biblioteca, de pagar cada multa, cargo, o daño de los 
cuales se me imputa rápidamente, en dar notificación de cualquier cambio de nombre o 
domicilio de inmediato, y a informar de cualquier tarjeta que sea perdida/robada. 
Nombre en letra de molde _________________________________________     
Fecha _______________ 
 
Firma: 
_________________________________________________________________ 
Si se le otorga una tarjeta a un menor de edad, el padre/guardián legal tendrá que anotar 
su nombre en letra de molde y firmar su propio nombre. 
 

No. de Teléfono de Casa                                                 Correo Electrónico 
(          )  

STAFF 
Use 
only  

STOP: (give reason) Location Code: Staff 
Initials: 


