
 
 
 

 
____________________________________________________________________________________________ 
Apellido Legal del Estudiante   Primer Nombre Legal   Segundo Nombre           
        
____________________________________________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento               Grado     Año Escolar  
 
La biblioteca pública de Albany y las escuelas públicas de Albany, están trabajando juntas para proveer acceso a 
más recursos educativos para su hijo/a. El propósito de este proyecto es mejorar el acceso de los estudiantes del 
Distrito de las Escuelas Públicas de Albany, a una tarjeta para la biblioteca pública. Teniendo su permiso para 
compartir la información señalada abajo, su hijo/a podrá usar su tarjeta o identificación estudiantil, para acceder a 
materiales en el internet y materiales impresos de la biblioteca pública de Albany. Esto hará que recursos tales 
como: libros, libros de aprendizaje animados, libros electrónicos y colecciones en el internet, base de datos y más 
herramientas de investigación disponibles para las familias.  
 
Firmando este acuerdo, GAPS compartirá con la biblioteca pública de Albany:  
 

• Primer nombre y apellido del estudiante  
• Número de la base de datos del Distrito del estudiante  
• Dirección, ciudad, código postal del domicilio  
• Nombre de contacto de los Padres/Apoderado 
• Número de contacto telefónico  
• Correo electrónico (si está disponible)  

 
Sí, por favor comparta la información de mi estudiante con la biblioteca pública de Albany. Esta información 
permitirá el acceso a los recursos usando la tarjeta o identificación del estudiante y esta información no se 
compartirá con ninguna otra entidad, sin mi permiso adicional expresado por escrito. Yo entiendo que este permiso 
se mantendrá en efecto hasta que mi hijo/a ya no esté inscrito en el Distrito de las Escuelas Públicas de Albany. 
Para descontinuar este servicio, contactar al gerente de oficina por escrito para retirar el permiso, debe llenar el 
formulario de no participación. 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Padres/Apoderado (Con letra de molde) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Firma de Padres/Apoderado                Fecha 
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