Registration Form

PASADENA PLEASE PRINT
—_— Identitication Number

PUBLIC (Driver’s License or ID)
LIBRARY

Name, Home Address, Phone Number

Last Name First Name Middle Intia
Number Street Apt. #
City Zip Telephone

E-Mail Notification

By entering an e-mail address you will receive
hold/request and overdue notices by e-mail only.

E-Mail Address

Work Address

City Zip Telephone

Signature of Parent/Guardian

Optional Information

The following information, used for planning programs, services and
applying for grants, is optional and confidential.
It is collected for statistical purposes and only composite totals will be used.

Gender: |:|Mo|e |:|Femo|e Birthdate

Ethnic/Racial Background:

|:|Americcm Indian |:|Armenion |:|Asion |:|B|ock
|:| Hispanic |:|Whife |:|ther




Forma de Registro
PASADENA FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE
PUBLIC No. de Identificacion (LM o ID)
LIBRARY

Nombre, Domicilio, Teléfono

Apellido Primer nombre Segundo nombre
Nimero Calle # Apto.
(iudad Codigo postal Teléfono

Notificaciéon electrénica

Al anotar su direccin de correo electranico Ud.
recibird los avisos de reservas/pedidos y de vencimiento por correo electronico solamente.
Direccidn de correo electrénico

Direccién de trabajo

Numero Calle # Ofc.

(iudad (6digo postal Teléfono

Para clientes de 12 afos y menores

Padre/guardian Escuela

Firma de padre/guardian

Informacién opcional

La siguiente informacion, ufilizada en la planificacion de programs y servicios as como en la solicitud de subvenciones, es
opcional y confidencial. Se colecciona para propésitos estadisticos y se usan sumas compuestas solamente.

Género: |:|Muscu|in0 |:| Femenino Fecha de nacimiento

Descendencio:

I:l Indio Americana I:l Armenia I:l Asidtica |:|Afroumericunu
|:|Hispunu El(uucdsicu |:| Otra




