
 
 

 طلب الحصول علی بطاقة المكتبة

 يجب إبراز بطاقة ھوية تتضمن العنوان الحالي أو إثبات الإقامة الحالية عند التقدم بطلب للحصول على بطاقة المكتبة.
 يجب حضور مقدم الطلب

 يرجی الكتابة بأحرف واضحة

 ___اللاحقة____________ (الاسم الأوسط)_______________________ (الاسم الأول)_________________________ (الاسم الأخير) الاسم

 ______ /_______/_______ تاريخ الميلاد_____________ ___(إذا كان مختلفاً عن الاسم أعلاه) ______________________ الاسم القانوني

 __________________________________ بريد إلكتروني بديل______________________________________   البريد الإلكتروني 

 ____________________________________________________________ 1عنوان الشارع  _________________ الرمز البريدي

 _________________ الولاية____________________________ المدينة______________________________ __2عنوان الشارع 

 ________________________________ ____(إذا كان مختلفاً عن العنوان أعلاه) ______________________________  العنوان البريدي

 أرسل رسالة نصية بنعم أو لا _____________________________ 2الهاتف   أرسل رسالة نصية بنعم أو لا___________________________  1الهاتف 

نصية إلى رقم الهاتف المقدم أعلاه. إذا لم يكن لديك عنوان بريد إلكتروني،   لتجنب تكاليف البريد وتأخيرات التسليم، سترُسل جميع الإشعارات العامة إلى البريد الإلكتروني الذي أدخلته أعلاه أو سترُسل في رسالة

 . لا يمكن للمكتبة ضمان التسليم السريع لإشعارات الفواتير المرسلة عبر مكتب البريد. فسترُسل إشعارات الفواتير إلى عنوان البريد المذكور أعلاه فقط

 مسؤوليات المستعير:

من البطاقة، وإخطار المكتبة بأي تغيير في الاسم أو العنوان، والإبلاغ في حال  *يكون الشخص الموقّع أدناه مسؤولاً عن إعادة جميع مواد المكتبة في الوقت المحدد، وسداد قيمة المواد المفقودة أو التالفة المخصومة  

أو تالفة مخصومة من   ن للمكتبة الحق في استيفاء تكاليف التحصيل من الموقِّّع، بما يشمل أتعاب المحاماة المعقولة المتكبدة عند تحصيل قيمة أي مواد مفقودةفقدان البطاقة أو سرقتها.  يوافق الموقِّّع أدناه على أن يكو 

 بطاقته.  البطاقة غير قابلة للتحويل. 

 _______________________________________________ _________________________________________توقيع المستعير

 _____________________________________________________________________ ولي الأمر/الوصي يرجی الكتابة بأحرف واضحة

 __________________________ ________________________________________________________ توقيع ولي الأمر/الوصي
 عامًا. يتحمل الموقِّّع مسؤولية اختيارات الطفل والمسؤولية المالية).  18(مطلوب لجميع الطلاب الذين تقل أعمارھم عن  

 

 ) الكاملة؛ DVD) والأقراص الرقمية المتعدد الاستخدامات (Blu-raysإذن الوصول إلی مجموعات أقراص الليزر الأزرق (
عامًا الذي يقوم به الطفل علی مجموعة الأطفال فقط.    18) دون سن DVD) والأقراص الرقمية المتعدد الاستخدامات (Blu-raysيقتصر اختيار أقراص الليزر الأزرق (

 )، DVD) والأقراص الرقمية المتعدد الاستخدامات (Blu-raysإذا كنت ترغب في إزالة ھذا القيد والسماح لطفلك بالوصول الكامل إلی جميع أقراص الليزر الأزرق (

 يرجی التوقيع ھنا:

 _______________________________________________________________________________ولي الأمر/الوصي 
 عامًا.  يتحمل الموقِّّع مسؤولية اختيار الطفل)   18(مطلوب لجميع المعالين الذين تقل أعمارھم عن 

 

STAFF USE ONLY: 

 
Location_____________ Date_____________ Staff initials__________ New_________   Renewal_________ 

Barcode _____________________________________       Record ID ___________________ 

PLAC________Receipt Number___________________________Last 4 digits of home card_________________ 

Home Library______________________________________________________ 
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