
STUDENT CARD APPLICATION

I am the parent or legal guardian of the applicant and I assume responsibility for all materials checked out on and all charges incurred by the use of 
this card. I understand that Library fees, including a nonrefundable service charge, collection, TexShare, and ILL fees, are set by the Austin City 
Council and are subject to change. To minimize liability, I will inform the Library immediately of a change of address or email address or if the card 
becomes lost or stolen.

SCHOOL NAME

STUDENT’S LAST NAME

LAST NAME OF PARENT OR GUARDIAN

FIRST NAME OF PARENT OR GUARDIAN

C/O

EMAIL ADDRESS OF PARENT OR GUARDIAN (OPTIONAL)

STUDENT’S DATE OF BIRTH (MM-DD-YYYY)

— —

XSIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN

STUDENT’S FIRST NAME

 

library.austintexas.gov

ADDRESS OF PARENT OR GUARDIAN 

CITY STATE ZIP

ACSD 07/18LIBRARY CARD NUMBER

PROFILESTAFF USE ONLY

Date Entered/Updated by Monitored by
STUDENT

T X
WHICH RACE/ETHNICITY DOES THE STUDENT MOST IDENTIFY WITH? (OPTIONAL)
□ Black        □ Asian     □ Hispanic/Latino □ White □ Other 
□ Native American/Alaska Native  □ Hawaiian/Paci�c Islander  

Austin Public Library is starting a Student Card program to provide free, 
all-access library cards for all AISD students.

 • Cards are FREE
 • Access homework help, books, movies, music, research materials, 
    games, and more at 21 branch library locations and online through       
    Austin Public Library’s Virtual Library
 • All students are eligible, regardless of home address and outstanding �nes
 • You may apply for a student card if you have an existing card or if you have
    an expired card

To receive a card, return this application to your teacher.



SOLICITUD PARA TARJETA DE ESTUDIANTE

Yo soy el padre o apoderado del solicitante y asumo responsabilidad por todos los materiales prestados y por todos los cargos contraídos por el 
uso de esta tarjeta. Entiendo que los cargos de la Biblioteca, incluyendo el costo de servicio sin derecho a reembolso, cobranzas, TexShare, y 
cargos por préstamos interbibliotecarios, son �jados por el Concejo Municipal de Austin y pueden cambiar sin previo aviso. Para evitar problemas 
de responsabilidad �nanciera por el uso incorrecto de mi información, informaré a la Biblioteca inmediatamente si hay un cambio de dirección de 
domicilio o dirección de correo electrónico o si la tarjeta ha sido robada o extraviada.

ACSD 07/18LIBRARY CARD NUMBER

PROFILE

Date Entered/Updated by Monitored by

PARA USO DEL PERSONAL SOLAMENTE
STUDENT

NOMBRE DE LA ESCUELA

APELLIDO

APELLIDO DEL PADRE O APODERADO

NOMBRE DEL PADRE O APODERADO

A/C

CORREO ELECTRÓNICO DEL PADRE O APODERADO (OPCIONAL)

FECHA DE NACIMIENTO DEL MENOR (MM-DD-AAAA)

— —

¿CON CUÁL RAZA/ETNICIDAD SE IDENTIFICA MÁS EL ESTUDIANTE? (OPCIONAL)
□ Negro    □ Asiático     □ Hispano/Latino  □ Blanco         □ Otro 
□ Nativo Americano/Nativo de Alaska □ Hawaiano/Isleño del Pací�co   

XFIRMA DEL PADRE O APODERADO

PRIMER NOMBRE

La Biblioteca Pública de Austin está en proceso de iniciar el programa de Tarjetas para 
Estudiantes para proveer tarjetas de la biblioteca gratuitas y con acceso total para todos los 
estudiantes del Distrito Escolar Independiente de Austin. 

 • Las tarjetas son GRATIS
 • En 21 sucursales de la Biblioteca Pública de Austin y en línea por medio de la 
    Biblioteca Virtual, los estudiantes tendrán acceso a ayuda con tareas, libros, 
    películas, materias para investigaciones, juegos y más
 • Todos los estudiantes cali�can, sin importar dónde vivan o que tengan multas pendientes
 • Puedes solicitar tu Tarjeta de Estudiante, aunque ya tengas una tarjeta actual 
    una que ya se haya vencido

Para recibir una tarjeta, devuelve esta solicitud a tu maestro o maestra.

(MM-DD-YYYY) 

DIRECCIÓN DEL PADRE O APODERADO (REQUERIDO)  

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

T X

library.austintexas.gov


