(Office use only)
MORICHES =. ( 0 M M “ N I T Y l I B RA k Y Staff Initials:_____ Sierra checked:
SHIRLEY ER LITERACY SERVICES DEPARTMENT Level: | Leveli__
LEFA HS LEFA HS
Formulario de Inscripcion Class: —
(Office use only) Por favor escriba claro

Fecha de Hoy / /
Marque o escriba su respuesta donde corresponda Mes Dia  Afio

Nombre Completo

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido

Hombre Mujer Fecha de Nacimiento / /
MM DD YY

Direccion (Calle) Pueblo Codigo Postal
Teléfono (Casa Movil ) ¢Podemos llamar? Si No (O mandar mensaje? Si No
Correo electrénico @ ¢Habla Inglés? (poco) 0 1 2 3 4 5 (mucho)
Idioma Nativo Pais de origen
¢ Tiene la tarjeta de biblioteca? Si  No Ultimo 4 numeros de su tarjeta

*Debe tener/obtener la tarjeta de biblioteca para participar en nuestro programa

¢, Se ha registrado en nuestro programa anteriormente? Si No Si lo hizo, ¢en qué afio?

¢ Como conoci6 Ud. nuestro programa? Familia Amigos Iglesia Escuela Otros

Nivel de Educacién terminado en su paisdeorigen: K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 universidad

¢Ha estudiado Ud. en los Estados Unidos? Si No Si lo hizo, ¢dénde?

¢Esta trabajando? Si No ¢Cual es su oficio?

¢Como vendré a clase? Andando - Bicicleta - Conduciendo - Autobus - Taxi - Amigo/Familia - Otros

¢, Sus nifos viven en casa con Usted? Si No Edades

Marque su disponibilidad v en los siguientes horarios de clase:

Mafiana Noche
9:30-11:30 7:00-8:45

Lunes jCuidado de nifio disponible!

Martes (18 meses-12 ano_s) 3
*Debe rellenar una aplicacion

Miércoles y estar de acuerdo con los requisitos*

Jueves

Viernes

Fotos pueden ser tomadas en cualquier programa de la biblioteca. Las fotos pueden ser usadas para publicidad de la biblioteca. Si no quiere que se le tomen fotos, déjele
saber al personal de la biblioteca antes de que el programa empiece. Todas las fotos son propiedad de la biblioteca.
Si usted nos acompafiara a una reunién o programa, por favor déjenos saber con anticipacion si Usted necesitara una acomodacion que haga el evento accesible para Usted.
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