
 

 
Llene este formulario y presente su identificación actual para comprobar su dirección e 

identidad.  Puede ser la licencia de conducir de Carolina del Norte o la Matrícula Consular o la 

Credencial de Elector de México. Esta información está protegida por el Acta Reserva de 

Carolina del Norte 125-18, 19 y solamente será usada para el registro, participación y 

estadísticas de la biblioteca pública.   
 

Información del niño 
 
1.  Primer nombre (niño): ___________________________________________________________ 
     Apellido (s): ___________________________________________________________________ 
2.  Dirección:  ____________________________________________________________________ 

Si #2 es un apartado postal, ponga aquí la dirección del domicilio: 
__________________________________________________________________________ 

3.  Ciudad: _____________________  4.   Estado: ________________________________  
5.  Código postal: _______________  6.   Teléfono (celular): ____________________ 
7.  Condado: ___________________  8.   Sexo:   Niño _______ Niña _______ 
9.  Fecha del nacimiento: (mes/día/año) _________________________________ 

 
PIN  (4 números de identificación personal)  
  

RESPONSABILIDADES DEL PADRE O TUTOR 
 

Estoy de acuerdo en ser responsable por los materiales obtenidos con esta tarjeta.  Me comprometo a 
seguir las reglas de la biblioteca y pagar el costo de los materiales perdidos o dañados, así mismo  

notificar a la biblioteca cualquier cambio de dirección o la pérdida de dicha tarjeta. 
 

Información de padre o tutor 
 
Nombre del padre o tutor (letra impresa por favor)  
 
Primer nombre : _____________________  Apellido(s) :   _________________________________   
 
Teléfono: de la casa y celular ________________________________________________________ 
 
Identificación: _______________________________Número______________________________ 
 
Firma del padre o tutor______________________________   
 
Tipo de medio preferido para reservar materiales y notificaciones de atrasos (marque uno): 
         □ Correo electrónico □ Teléfono □ Correo 
Correo electrónico: __________________________   
 
**El tiempo que se puede disponer de los libros de las bibliotecas es de tres semanas, los cassettes y 
CDs es solo por dos semanas. 

SOLICITUD PARA OBTENER LA TARJETA DE 

LA BIBLIOTECA  PÚBLICA DEL CONDADO DE FORSYTH 
Niños y Jóvenes menores 4-17 años sin Licencia de Conducir 

(Los jóvenes con licencia deben usar formulario adulto.) 
 


