
Full Name __________________________________________________________________________________________
            (last)                                                   (first)                                                   (middle)

Pronouns (optional) __________________________________________________________________________________

Phone (          ) _______ - ___________      Email __________________________________@_____________________   
Notification preference:    ____ text     ____ email           emailed checkout receipts

Birthday ________________________________        Current Grade ______________________    
                           (month)         (day)         (year)

Please print clearly:

North Douglas Library District 
Student Library Card Application

Welcome to the Mildred Whipple Library!
The North Douglas Library District offers free student cards to any school age child in the North Douglas School District. Patrons
may only have one type of library card at a time. All cards are active for one year and then must be renewed. 

LIBRARY STAFF USE
Date:                   Initials:                   Card #:                                                              

Student Signature _______________________________________________________    Date ________________ 

Choose one:

Other/I attend a different school than the ones listed above

I attend the North Douglas School District (Elementary, Middle, or High School)

Teacher: __________________________________________________________________________________

I am home schooled
Parent or Guardian: __________________________________________________________________________
Parent or Guardian Phone: _____________________________________________________________________
Parent or Guardian Email: _____________________________________________________________________

School Name: ________________________________________________________________________________
School Phone Contact (phone number or email): _____________________________________________________

for North Douglas School District use

I can check out 2 items at a time.
I will return library materials by the due date.
I will tell the library if my card gets lost.

Library Card Rules
I agree to follow North Douglas Library District's policies.
I understand I will need to renew this card each year.



Nombre Completo ___________________________________________________________________________________
                                         (apellido)                                           (nombre)                                     (segundo nombre)

Pronombres (opcional) ________________________________________________________________________________

Teléfono (          ) _______ - ___________      Correo electrónico __________________________@__________________   
Preferencia para notificación:    ___ texto al teléfono     ___correo electrónico        correo electrónico por materiales chequeados

Fecha de nacimiento ________________________________        Grado ______________________    
                                           (mes)          (día)          (año)

Por favor escriba claramente:

Solicitud de Tarjeta Estudiantil del 
Distrito de Bibliotecas de North Douglas

Bienvenidos a la Biblioteca Mildred Whipple!
El Distrito de Bibliotecas de North Douglas ofrece tarjetas estudiantiles gratuitas a todos los estudiantes del Distrito Escolar de North
Douglas. Los usuarios solo pueden tener un tipo de tarjeta de biblioteca a la vez. Todas las tarjetas están activas durante un año y
luego deben ser renovadas.

LIBRARY STAFF USE
Date:                   Initials:                   Card #:                                                              

Firma del Estudiante _______________________________________________________    Fecha________________ 

Escoja una:

Yo soy alumno de otra escuela, que no está listada arriba

Yo soy alumno del Distrito Escolar de North Douglas (Escuela Elementaria, Escuela Media, o Secundaria)

Maestra/maestro: _____________________________________________________________________________

Yo me educo en casa
Madre/Padre o Guardián: ______________________________________________________________________
Teléfono de Madre/Padre o Guardián: ____________________________________________________________
Correo electrónico de Madre/Padre o Guardián: _____________________________________________________

Nombre de la Escuela: _________________________________________________________________________
Contacto en la Escuela (teléfono o correo electrónico): ________________________________________________

for North Douglas School District use

Yo puedo sacar hasta 2 materiales a la vez. 
Yo regresaré los materiales a la biblioteca dentro
de la fecha plazo. 
Yo dejaré saber a la biblioteca si se me pierde mi
tarjeta bibliotecaria.

Reglas de la Tarjeta de la Biblioteca
Estoy de acuerdo con seguir las políticas del Distrito de
Bibliotecas North Douglas Library.
Entiendo que tendré que renovar esta tarjeta cada año.


