
Programa de lectura de verano 2024 de la biblioteca pública
de Crete 
La inscripción se abre: 1 de mayo 
www.crete.ne.gov/library

Nombre_______________________________________________________ Edad_________ TST_________ PST_________ Niños grandes_________

Nombre_______________________________________________________ Edad_________ TST_________ PST_________ Niños grandes_________

Nombre_______________________________________________________ Edad_________ TST_________ PST_________ Niños grandes_________

Nombre_______________________________________________________ Edad_________ TST_________ PST_________ Niños grandes_________

______ Indique aquí si la participación es SÓLO lectura independiente.

Nombre del padre/tutor________________________________________________________________________________________________
Dirección_____________________________________________________________________________________________________________
Teléfono #__________________ Correo electrónico________________________________________________________________________
Nombre del cuidador _____________________________________________________________ Teléfono #__________________________ 

Recordatorio para los padres: los participantes de la Lectura de Verano de siete (7) años o menos deben estar acompañados por un padre/tutor durante las actividades. También animamos a los

padres a organizar un acompañamiento seguro hacia y desde los programas de lectura de verano. El personal de la biblioteca no es responsable de los niños antes y después de los programas.

Las sesiones de cuentos para niños pequeños (de 0 a 2 años) son los miércoles a las 10:00 a. m. (TST)
Las sesiones de cuentos para preescolares (de 3 a 5 años) son los jueves a las 10:00 a. m. (PST) 
Big Kids Club (de 4 a 11 años) Las sesiones son los martes a las 2:00 p. m. 
Noche de Jovenes (de 12 a 17 años) Las sesiones son los jueves a las 4:00 p. m. (registro por separado)

Consulte el
calendario para

obtener más
detalles.

Mi hijo _____________________ tiene las siguientes alergias ________________________________________________________________

El nombre y/o la fotografía de mi(s) hijo(s) pueden usarse para el sitio web de la biblioteca o Facebook     Sí _______ No_______ 

Firma del Padre / Tutor _____________________________________
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