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یشنرجسٹر ایس اے آئی ایلسٹوڈنٹ ائبریری ی پبلک لابالٹیمور کاؤنٹ  

پرنٹ کریںبرائےمہربانی   

 طالب علم کا آخری نام:                                                      طالب علم کا پہلا نام:                                                        

 طالب علم کا درمیانہ نام:                                                   جونیئر/ سینئر/ اول/ دوئم/ سوئم:                                          

 طالب علم کا سٹریٹ پتہ:                                                                     اپارٹمنٹ نمبر:                                               

  شہر، ریاست، ز  پ:                                                                                  کاؤنٹی:                                               

 گھر کا فون نمبر:  ______ - ______ - ______

 موبائل فون نمبر:  ______ - ______ - ______موبائل فون کمپنی :     ________________

 ای میل:         ________________

آپ کو خبردار کرنے کے دستیاب ہوگا یا آپ مواد اٹھانے کے لئے جب آپ کا درخواست کردہ آپ سے رابطہ کرے گی بی سی پی ایل 
۔میعاد گزر گئی ہے، وغیرہلئے کہ مواد واپس کرنے کی   

طریقے کو ترجیح دیں گے؟ ےکونسکے لئے آپ نوٹس   
  ٹیکسٹ    (  موبائل) فون      (رہائش) فون    ** میل ای(: کریں منتخب ایک: )ترجیح لئے کے نوٹس  

نہیں                            ہاں      ؟ای رسید چاہیے

            نہیں  ہاں     نوٹس چاہیے ٹیکسٹ                  

  تاریخ پیدائش )ماہ/ دن/ سال(:                                                              جنس:   لڑکا   لڑکی 

سرپرست/ والدین  

  آخری نام:                                                      پہلا نام:                                               درمیانہ نام:                        

 والدین/ سرپرست کا ڈرائیورلائسنس نمبر:                                                                                                                

 اسکول اور کلاس کی معلومات:

 اسکول:                                                                ہوم روم ٹیچر                                                                        

:کے لئے سرپرستوں/والدین کے کنندہ درخواست کے عمر کم سے سال اٹھارہ  

 والدین کی منظوری:
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لائبریری کارڈ لینے کی اجازت ہے۔ میں اس بات بالٹیمور کاؤنٹی پبلک لائبریری سے ہے،  عمر کا کو، جواٹھارہ سال سے کممیرے بچے 

۔/گیمتعلق کسی بھی فیس کا میں ذمہ دار ہوں گاادھار پر لیے گئے مواد سے ہوں کہ  /سمجھتیکو سمجھتا  

 

 والدین/ سرپرست کا ڈرائیورلائسنس نمبر:                                                                           

 ------------------------------------------------اس لائن کے نیچے مت لکھیں----------------------------------------------------

      Barcode #              Patron Code:      Juvenile 

 

      Staff Initials:      Date:      Entered by: ________________ 
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  میں کامیاب ہوتے ہیں!وں ایس اے آئی ایل: طالب علم لائبریری

تر سکولز )بی سی پی ایس( اور بالٹیمور کاؤنٹی پبلک لائبریرز )بی سی پی ایل( کے درمیان وسیع ای پبلک بالٹیمور کاؤنٹ ایس اے آئی ایل

سکول میں زیادہ کامیابی حاصل کرتے اطالب علم اپنی پبلک لائبریری استمال کرتے ہیں وہ  کہ جو ات بتاتی ہیںشراکت کا حصہ ہے۔ تحقیق

ہے۔  بڑی کامیابی کیطرف پہلا قدمکے لئے  ہیں۔ یہ بالٹیمور کاؤنٹی کے طالب علموں   

                                    بھولیں!(۔ کریں۔ )دستخط کرنا نہ  مکمل برائےمہربانی اپنے بچے کیطرف سے یہ لائبریری رجسٹریشن فارم

لائبریری کارڈ بنائیں گے، اور بچے کے ہوم روم میں سکول سے جمع کریں گے، ایہ فارم آپ کے بچے کے  لائبریری کے نمائندے 

اؤنٹی پبلک لائبریری کا پہلے ہی کارڈ ہے تو اسے دیں گے۔ اگر آپ کے بچے کے پاس بالٹیمور ک کو سکولاواپس کے لئے  کرنے تقسیم

 اس پروگرام کے تحت نیا کارڈ دیا جائے گا۔

 ! کے بچے کو جلد ہی اپنی ایک شاخ میں دیکھیں گے  آپ کواور آپ ہم ہمیں امید ہے کہ  

 


