
 

 
 
 
 

________________________________________ ____________________________________ 
Apellido del participante       Nombre del participante  
 
________________________________________ ____________________________________ 
Apellido del padre o de la madre    Nombre del padre o de la madre  
 
________________________________________ _________________________ ___________ 
Domicilio         Ciudad                       Código postal 
 
________________________________________ ____________________________________ 
Teléfono del domicilio         Otro teléfono   
 
____________________________________  _________________________________    _____ 
Fecha de nacimiento del participante             Nombre del colegio                     Grado 
 
_____________________________________  _______________________________________ 
Correo electrónico del participante (opcional)            Correo electrónico del padre o de la madre (opcional) 
 
_____________________________________________________________________________ 
Firma del padre o de la madre 
 
Sólo para el uso de la biblioteaca – Libros reseñados:      
 

PARA INSCRIBIRSE 
Llene la tarjeta de inscripción y entréguela a la  
Biblioteca Pública de Inglewood en  101 W. 
Manchester Blvd.  Désela a su  coordinador si se 
está inscribiendo en conjunción con un parque o 
con el programa de una escuela. 
 

AVISO PARA LOS  PADRES 
Al firmar este documento usted está dando 
consentimiento para que su hijo/a menor participe 
en este evento; además está de acuerdo que le 
tomen fotos, transparencias, filmaciones o videos 
a su hijo/a relacionado con su participación en el 
programa sin compensación de la Cuidad de 
Inglewood y da consentimiento para el uso de 
estos artículos para cualquier propósito legal.  
 

Biblioteca Pública de Inglewood  
Tarjeta de Inscripción para el programa de lectura del verano YO-LEO  

La siguiente información es opcional; es para un resumen 
estadístico sobre el programa: 
Negro/a, Africano-Americano/a (No-Hispano)     Blanco/a 
Hispano-Americano/a     Americano Indígeno/a         
Asiático Americano/a      Otra categoría 
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