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AMHARIC 

የልጆች ቤተ መጻህፍጽ ካርድ ማመልከቻ�

ከ 13 አመት በታች ለሆነ ልጅ ነጻ የቤተ መጻህፍት ካርድ ለማግኘት ይህን ቅጽ ይሙሉ። የወላጅ ወይም የሞግዚት ፊርማ ያስፈልጋል።�

የልጁ መረጃ�

የልጁ የአያት ስም:� መጠሪያ ስም:� የአባት ስም:�

የቤት አድራሻ:� አፓርትመንት ቁጥር:�

የልጁ ከተማ/ስቴት:� ዚፕ ኮድ:�

የኢሜይል አድራሻ:� የስልክ ቁጥር:�

ልጁ የተወለደበት ቀን:� እባክዎ ባለ አራት-ዲጂት ፒን ይምረጡ: 
(እባክዎ ቁጥር ይጠቀሙ) ወር / ቀን / አመት� (የቤተ መጻህፍት መለያዎን ደህንነት ለመጠበቅ)�

ስለ መለያዎ መረጃ እንዴት ማግኘት ይፈልጋሉ?�

በኢሜይል� TeleCirc (የቤተ መጻህፍቱ የስልክ ማሳወቂያ ሲስተም)�

(ካርድዎን ካገኙ በኃላ የቤተ መጸህፍት ማስታወቂያዎቾን በጽሁፍ መልእክት ለመቀበል መመዝገብ ይችላሉ።)�

የወላጅ ወይም የሞግዚት መረጃ (የተደራሽ መረጃ ያስገቡ ከልጅዎ መረጃ ጋር አንድ አይነት ካልሆነብቻ)�

የአያት ስም:� መጠሪያ ስም:� የአባት ስም:�

የቤት አድራሻ:� አፓርትመንት ቁጥር:�

ከተማ/ስቴት:� ዚፕ ኮድ:�

የኢሜይል አድራሻ:� የስልክ ቁጥር:�

ቤተ መጻህፍቱ እና ፋውንዴሽኑ ዜና፣ ልዩ አጋጣሚዎች የትውልድ ቀን:�
ወይም እንቅስቃሴዎች ሲኖሩ በየጊዜው ኢሜይል መቀበል ይፈልጋሉ?�

(እባክዎ ቁጥር ይጠቀሙ) ወር / ቀን / አመት�
(ከላይ የተጠቀሰውን ኢሜይል አድራሻ ይጠቀሙ)�አዎ� አይ�

ወላጅ ወይም ሞግዚት የቤተ መጻህፍት ካርድ ቁጥር (እንደ አማራጭ):�

በአጠቃቀም ደንብ እስማማለሁ: ለዚህ ካርድ መጠቀም እና ከመጠቀሜ ጋር ተያይዘው ለሚመጡ ክፍያዎች በሙሉ ሀላፊነት እወስዳለሁ። ይህ ቅጽ 
ላይ ያለው መረጃ ትክክለኛ እንደሆነ አረጋግጣለሁ። የልጄን የቤተ መጻህፍት መለያጋር በተያያዘ በስልክ እና በኢሜይል እንዲያነጋግሩኝ ፈቃዴን እሰጣለሁ።�
(እባክዎ ሳጥኑ ላይ ምልክት ያድርጉ) 

የቤተ መጻህፍት ማቴሪያሎችን መጠቀም በእድሜ የተገደበ አይደለም፤ ወላጆች ወይም ሞግዚቶች ከ 12 አመት በታች የሆኑ ልጆቻቸው የሚያነቡት፣ 
የሚሰሙት፣ እና ምርጫዎቻቸውን የማየት ሀላፊነት አለባቸው። ተጨማሪ ጥያቄ ካለቦት፣ እባክዎ ቦሮዎር አገልግሎቶች ላይ በ 206-386-4190 ያናግሩን።�

የወላጅ/አሳዳጊ ፊርማ:� ቀን:�
(እባክዎ ቁጥር ይጠቀሙ) ወር / ቀን / አመት�

(ሰራተኛብቻ የሚጠቀሙበት / Staff use only)�

Barcode: Borrower Number: 
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