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طلب الحصول على بطاقة المكتبة

الرجاء ملء الطلب، طباعتھُ، التوقیع علیھِ وإعادتھِ إلى أي موقع من 
مواقع مكتبة دیربورن العامة

المقیم

استخدام المكتبة فقط الباركود

الرجاء كتابة: (ستكون المعلومات سریة ومخصصة لغرض استخدام المكتبة فقط)

بطاقة المكتبة لـ الشھرة الحرف الأول
الإسم الأولمن إسم الأب

العنوان البریدي الرقم/الشارع الشقة/الجناح المدینة الولایة الرمز البریدي

الرقم/الشارع الشقة/الجناح المدینة الولایة عنوان المنزلالرمز البریدي
(إذا كان مختلفًا عن العنوان البریدي)

البرید الإلكتروني

رمز المنطقة رمز المنطقة

تاریخ المیلاد
شھر/یوم/سنة

الرقم السري

الشاب

البالغ

مقترح یوم المیلاد الشھر/ الیوم

آخر 4 أرقام من رقم الھاتف

رقم رخصة القیادة / ھویة الولایة (إن وجدت)
رقم الضمان الإجتماعي

(اختیاري) آخر 4 أرقام فقط

سوف أتحمل المسؤولیة عن جمیع المواد المستعارة على بطاقة المكتبة ھذه وكذلك عن أي تكالیف قد یستوجب دفعھا. أوافق على الالتزام بقواعد وسیاسات مكتبة دیربورن العامة. 
أفھم أنّ الوصول إلى أي مادة أو خدمة لیس مقیداً بالعمر.

توقیع حامل البطاقة التوقیع

التوقیع

(إذا كان عمر حامل البطاقة أقل من 18 عامًا، فوقع ھنا
 وأكمل ملء الجانب الآخر)

توقیع ولي الأمر/الوصي القانوني

لاستخدام المكتبة فقط

NR HB
ST

M
F

RES
NRS NRF
NRE NRT
NRH

I will accept responsibility for all materials borrowed on this library card and for any charges that may accrue.  I agree to abide by the 
rules and policies of the Dearborn Public Library. I understand that access to any material or service is not restricted by age.  
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ولي الأمر/الوصي القانوني للمتقدمین بالطلب الذین تقل أعمارھم عن 18 عامًا

الإفراج عن سجل المكتبة الخاص بالطفل القاصر

تم توقیع القانون العام رقم 188 لعام 1996 لیصبح قانوناً لتعدیل قانون خصوصیة المكتبة في میشیغان. یسمح ھذا القانون للمكتبة 
بإصدار سجلات مكتبة للأطفال القصَُّر، إذا تلقینا موافقة خطیة من الشخص أو الأشخاص المسؤولین عن أیة رسوم وعن إعادة مواد 

مكتبة الطفل.

عندما تطلب التحقق من سجل طفلك، ستطلب المكتبة معرّف صورة لتحدید الھویة. إذا كان طلبك عبر الھاتف، فستحتاج 
إلى معرفة رقم بطاقة مكتبة الطفل ومعلومات التعریف الأخرى.

ماذا یعني ھذا لولي الأمر أو الوصي:

إسم الطفل القاصر

الشھرة
الحرف الأول
الإسم الأولمن إسم الأب

تاریخ میلاد الطفل
شھر/یوم/سنة

بموجب ھذا المستند، أعلن:

أننيالطفل المذكور أعلاه؛ و

ل المسؤولیة الكاملة عن إعادة مواد المكتبة التي فحصھا الطفل المذكور أعلاه، وكذلك مسؤولیة دفع  أنني أقبل تحمُّ
الغرامات المتأخرة على الطفل والغرامات عن المواد التالفة أو المفقودة؛ و

أنني أمنح موافقة إضافیة إلى

الاسم الأولالعلاقة بالقاصر

العلاقة بالقاصر

أكتب/اطبع الإسم التاریخ
شھر/یوم/سنة

شھر/یوم/سنة
التوقیع

موظف المكتبة

الشاھد

I am the                                  of the above named child; and

First Name 

الاسم الأول
First Name 

الاسم الأول
First Name 


