SUTTER COUNTY

CHILDREN
JFAMILIES

C O M M I
Presenta la
Biblioteca de la Imaginaciéon de Dolly Parton

éDe qué se trata?

La Biblioteca de la Imaginacion de Dolly Parton es
un juego de libros de 60 volumenes que comienza
con el cuento clasico para nifios The Little Engine
That Could™. Cada mes, su nifo recibira
directamente por correo en su hogar un nuevo libro
seleccionado cuidadosamente. Lo mejor de todo, jes
un REGALO GRATIS! No hay ningun costo ni
ninguna obligacion para su familia.

éQuién es elegible?

Los nifios en edad preescolar, desde su nacimiento
hasta los cinco afos de edad, que residan en el
condado de Sutter.

¢Cuales son mis responsabilidades?
1. Ser un residente del condado de Sutter.

2. Presentar un formulario oficial de registro, llenado
en su totalidad por uno de los padres o el tutor
legal. (El formulario debera estar aprobado y
encontrarse en los archivos de la Sutter County
Children & Families Commission.)

3. Notificar a la Sutter County Children & Families
Commission cuando su direccién cambie. Los
libros se envian por correo a la direccion indicada
en el formulario oficial de registro. Si la direcciéon
del nifio cambia, serd necesario que usted se
comunique con las personas en la direccion que
aparece en esta tarjeta para continuar recibiendo
libros.

4. Leer con su nino.

¢Cuando voy a recibir libros?

Los libros comenzaran a llegar a su hogar de ocho a
diez semanas después de se reciba su formulario
de registro y éstos continuaran llégando hasta que
su nifio cumpla los cinco afos de edad o usted se
mude fuera del condado de-Sutter.
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Formulario oficial de registro para la BIBLIOTECA DE LA IMAGINACION de Dolly Parton

Nombre y apellido del 1er nifio en edad preescolar

Fecha de nacimiento del nifio / / / Sexo: H M No. de teléfono:

Nombre y apellido del 2do nifio en edad preescolar

Fecha de nacimiento del nifio / / / Sexo: H M No. de teléfono:

Nombre y apellido de uno de los padres/del tutor

Direccion del nino

DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
Direccion postal ,
(si es distinta) DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Correo electronico

Por el presente, doy mi consentimiento explicito para permitir que la Dollywood Foundation, Inc. utilice la informacién proporcionada en el presente documento para efectos de la participacion
en el programa de regalo de libros de la Biblioteca de la Imaginacion de Dolly Parton. Para cuantificar los beneficios de este programa, podriamos crear bases de datos con la informacion
proporcionada en el presente documento y compartirlas con asociados para fines de investigacion y promocion educacional. Usted se compromete a examinar en su totalidad nuestros términos
y condiciones y nuestra politica de privacidad visitando imaginationlibrary.com. Al firmar y presentar este formulario, usted acepta expresamente los términos establecidos en este documento.”

Este nino es residente del condado de Sutter, CA.”
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FIRMA DE UNO DE LOS PADRES/DEL TUTOR

SOLO PARA USO DE LA OFICINA: Fecha de recepcion: Codigo de grupo: —

Formulario oficial de registro para la BIBLIOTECA DE LA IMAGINACION de Dolly Parton
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