Prince William Public Library System

Application for a Free Library Card

Check the box that applies to your child:
Give my child a library card. To obtain a library card, a child must be 5

years old or in kindergarten.

Replace my child’s lost library card. Note: There is a $1.00 replacement

fee for a lost library card. Please enclose $1.00 fee.

Change the address or phone number on my child’s record to the new

address or phone number below.

Please print:

Child’s Last Name Child’s First Name Child’s Middle Name

Mailing Address: Street Number, Street Name, P.O. Box, Apt. Number, etc.

City, Zip Code Home Telephone

Child’s Birth Date: Month/Day/Year Email Address (optional)

Check one: llive in:
Prince William County City of Manassas City of Manassas Park
Other. If other, print county or city of residence

Child’s Signature:

As the parent/guardian, | accept full financial responsibility for all borrowed items and for
any fines & fees incurred by the use of this library card.

Parent’s/Guardian’s Name (Please Print)

Parent’s/Guardian’s Signature Date

Important Information: A parent or legal guardian may access his/her child’s
library card & record and has the same rights as with their own library card.
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Marque la linea que le aplique a su hijo/a:

Ortegue una tarjeta a mi hijo/a. Para obtener una tarjeta, su hijo/a debe tener 5 afios de
edad o estar en Kindergarten.

Reemplace la tarjeta perdida de mi hijo/a. Nota: Hay un honorario de $1 por una tarjeta
perdida. Favor de incluir $1.

Cambie mis direcciones o numero de teléfono en el documento de mi hijo/a a las nuevas
direcciones o numero de teléfono notadas abajo.

Favor de escribir con letra de imprenta:

Apellido de su hijo/a Nombre de su hijo/a Segundo nombre

Direcciones: numero de la calle, nombre de la calle, numero de apartamento, etc.

Ciudad, cédigo postal Teléfono de casa

Fecha de nacimiento de su hijo/a mes/dia/afio direcciones de correo eléctronico opcional)
Marque uno: Vivo en:
El Condado de Prince William Ciudad de Manassas Ciudad de Manassas Park

Otro
Si ha marcado “otro”, indique el condado o ciudad

Firma de su hijo/a:

Siendo el padre/guardian, acepto responsabilidad total financiara por todos articulos prestados y por
cualquier multas o costos contraidos por el uso de esta tarjeta.

Nombre del Padre/Guardian (Favor de escribir con letra de imprenta)

Firma del Padre/Guardian Fecha

Informacién importante: El padre o guardian legal tiene libre acceso a la tarjeta y el
documento de su hijo/a, y tiene los mismos derechos que tiene con su propia tarjeta de

la biblioteca.
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