
Parent L i brary Account 
S i gn -Up Form

Langley
Library 

First and Last Name: ______________________________________

Student's First and Last Name: ______________________________

Phone number: _________________________________

Email address: __________________________________________

Parent/Community Account Policies
You can check out up to 5 books at a time.
The books need to be returned within two weeks. You 
can sign-in to the front office and come into the library 
to check out books between 7:15 a.m. - 2:45 p.m. except 
on Wednesdays and during Ms. Mosley's lunch.

Signature: _________________________________________



Cuenta de b i b l i oteca pr inc i pa l 
Formu lar i o de reg i stro

Biblioteca
Langley

Nombre y Apellido: ______________________________________

Nombre y Apellido del Estudiante: __________________________

Número de teléfono: _____________________________________

Dirección de correo electrónico: _____________________________

Políticas de cuenta de padres/comunidad
Puede sacar hasta 5 libros a la vez.
Los libros deben ser devueltos dentro de dos semanas. 
Puede registrarse en la oficina principal y entrar a la 
biblioteca para sacar libros entre las 7:15 a. m. y las 2:45 
p. m. excepto los miércoles y durante el almuerzo de la 
Sra. Mosley.

Firma: ______________________________________________


