gl AbDISON

II PUBLIC LIBRARY

Solicitud de Tarjetas para Nihos

Padre, Madre / Tutor:

Direccién: Teléfono:

Correo electrénico:

Nombre (s) de los nifios y de las escuelas que estdn solicitando la tarjeta de la biblioteca:

Nombre: Escuela:
Nombre: Escuela:
Nombre: Escuela:
Nombre: Escuela:
FINANCIAL

School District Verification of Eligibility

As an authorized representative of the school district, | verify the student(s) inclusion in the Cards
for Kids Act, who falls at or below the U.S. Department of Agriculture's Income Eligibility
Guidelines as Principal of School for the current

school year 2023-2024.

Principal Name:

(Please print)

Principal Signature:

Date:




SOLICITANTE

El Padre, Madre / Tutor, deberdn traer este formulario junto con una forma de identificacion:
Una ID (Identificacién) con fotografia y una prueba de domicilio.

IDENTIFICACION (ID) ACEPTABLE CON FOTOGRAFIA

Licencia de manejo o Licencia segura temporal de papel, Identificacién (ID) del estado, Tarjeta
de identificacién de propietario de armas de fuego (FOID), pasaporte, Tarjeta de residente
permanente o tarjeta de inmigracién, ldentificaciéon expedida por la escuela (del afio en curso).

PRUEBA DE DOMICILIO ACEPTABLE

Facturas actuales o del mes anterior como: pago de servicios, tarjeta de crédito, cable, teléfono,
(en papel o electrénico) estado de cuenta del banco, registro del automévil, impuestos a la
propiedad, contrato de alquiler o arrendamiento, tarjeta de aseguranza (con la direccién, en
papel o electrénico) carta de verificacién de la escuelq, tarjeta de reporte reciente (con la
direccién actual) transcripcion reciente (con la direccién actual), tarjeta de crédito.

Este formulario no se puede terminar sin esta informacién. La Ley del Estado de lllinois requiere
de esta informacién para determinar la elegibilidad para obtener la tarjeta de la biblioteca.
éPreguntas?

Si, usted tiene alguna pregunta, favor de comunicarse con Kathy Welko, Gerente del
departamento del Servicio al Cliente al Tel. 630.458.3322
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