
SYSTEMA DE BIBLIOTECAS DEL CONDADO ATLANTICO
APLICACION PARA TARJETA JUVENIL DE LA BIBLIOTECA

JUVENILES MENORES DE 13 AÑOS DEBEN OBTENER LA FIRMA DE SUS PADRES O TUTOR LEGAL**

INFORMACION DEL APLICANTE POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE TODA LA INFORMACION ES CONFIDENCIAL

NOMBRE DEL MENOR __________________________________________________________________________________________________
APELLIDO(S) NOMBRE PROPIO INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO _________________________________ SELECCIONE UNA CLAVE DE 4 DIGITOS ____ ____ ____ ____
MM/DD/YYYY

TELEFONO   ___________________________________________ TELEFONO SEGUNDARIO _______________________________

DIRECCION RESIDENCIAL _______________________________________________________                    ________________________________
STREET    APT MUNICIPALIDAD DE SU RESIDENCIA

CUIDAD, ESTADO _____________________________________________________________ CODIGO POSTAL _________________

DIRECCION SECUNDARIA _______________________________________________________

CUIDAD, ESTADO ______________________________________________________________ CODIGO POSTAL _________________

CORREO ELECTRONICO _____________________________________ PREFERENCIA DE CONTACTO  _______ EMAIL        _______ PHONE

**PADRE/TUTOR LEGAL INFORMACION

Le doy permiso a mi hijo de sacar materiales de su preferencia. Entiendo que la biblioteca no acepta responsabilidad por selección 
de materiales mi hijo  y que yo soy responsable de cualquier material que mi hijo coja prestado y de cualquier multa o comisiones 
cargadas a ellos. 

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR  # ____________________________          IDENTIFICACION ALTERNA _________________________

_____________________________________________________________ _______________________________________________
NOMBRE DEL PADRE/TUTOR LEGAL       FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL

___JUVENILE PATRON ___4 MO/ SEASONAL          ___JUVENILE PATRON          ___ACLS STAFF
___PATRON ___NON‐RESIDENT ___HOMEBOUND ___RECIPROCAL
___HOMEBOUND/TTT/ ___4MO/SEASONAL             ___ACLS NON‐RESIDENT REVIEWED BY/DATE

STAFF

PATRON MAY CHECK OUT TWO ITEMS THE FIRST TIME CARD IS USED.
FOR STAFF USE ONLY:

BARCODE : 21975_______________________________________ EXP DATE   _____________________________________________

ITEM #1  31975_________________________________________ ITEM #2  31975 _________________________________________

AGENCY PATRON PROFILES USER CAT1 ENTERED BY/DATE

Atlantic County Executive Dennis Levinson 
Atlantic County Board of Chosen Freeholders, Frank D. Formica, Chairman   
12/15 


