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**ltS ?*rl*r:'* 1:r:*Si::*?.i*n li*:a:y *'si"s ***xs irt*
i-r=* *a*.** a:,4 ?:.*aris *{ c*it"*t** eir*.s t** t**ri*.
V* g*r'i**r ,s;izrr.. i*t*t, c**:r:,;*i!"i*s ?"* *ravi*e ***
rre+ nigr-qi:al;i,v ***x e*c.* r***i* i* *,*: c*it*r*rz
f,i'o,'n bi:tn ic ag* *.v*.Tr:*** ***< a;* **L**l*d
cy *a,'..,'ciiic^ooi experis i-r oe age-appronriaie.
p*rstraiize:i .,r'iin t** s.:tzi.*'* r,*** *.,*, *aiL*d
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*ilc**:aA** tar*}t:*; t-* s**r:4 Li;** *r4*yinS ****s
!r:**i'h;:r Su pe ri ntendent Bur ns, Arkansa s

Pcac,ng ai.cuc tc ch .irei-, at a ),.ung a;: ca1
g*stiiv*'ty in:paci ir=*ir br*,irt **v*l*pr,*rti', \Xl -* rz

presch*c!. **ii*r*n i"isi*n t* ,!-*ri*s, ii acL;;:ai*t
t-r.,* ar**s a{ t**ir *raz:ts ir:et" are asscciai*d wlih
p ;'c c e ss i n g : r'n a g es a :,d rz ar r ali.,re ccr':': p re n e;'l s i * i.
?eri;alri*s - J*i;r*a! at the Ar*ericai: Acaderny *f
i1^.J:^+-:^-

Wiin support frcm tccaL lunders and pa;'tners,
DciLy Parl.cn's lmagi-ation Libra;'y is avaiiabie ic
ai"!. chii.dren, ai no cos:. lo the fan"ril.y, regar*i.ess ef
inccme. This m*ciel heiped the lmaginaii+;":
Lib;'ary receive a c+veied 3esl Practice Award
from lhe U.S. Lib;'ary ci Congress lor eddressil:g
sccial. bai'riers lo liie;'acy.
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1st Child's FULL Name
lVornbre completo del 1er nifio

Child's Date of Birth
Fecha de necim:ento del nifia iuoN;u,/u:s oav/oi,r

t_
v:eaAfro

Nombre campleto del 2cjo nino

Child's Date of Birth
Fecha de nacimiento dej nifio

2nd Child's FULL Name

Chi ld's Maiiing Address
Direcci6n postal del nifio

t,lolvis/*tes orv,roie
/_

ve,{#,1fro

ADDRtss/DtRe cctoN

cr'tYlcruDAD courury/couoaco stalr/=staoo zrP coD=
r'coorco PoSTAL

L i tspanolCommunication Pre{erence/Pre{erencia de comunicac!6n: I English

d* r *?*2<* r I rz€ * r rrz a?V * * I I n4 * { {{z e {i * {z * *l **2 * * * * y

Authorized Adult Name Phone
Nombre del adulto autorizado

EmailAddress

piErs= pniNr/roR FAVoR EscRrBiR LEGTBLE Tel6{ano

Direccidn de correo electrSnico

'l hereby expliciily cansent io a !lclv tl':e Doiiywood Fo*ndation, lnc. to use the infor:''raiicn prcvicied herein for ihe pu rpcses of participating
in Dolly Partont Imaqinaticn Library bcok gifting prcgram.To measure the benefits c{ ihis progranr '#e may create daiasets with the
information proviCed herein and share them u;lth research and educational adva*cerneni pariners. You agree t0 reyiew our ful! Jerms &

Ccndit!o;rs and Prlvacy Policy by visiilng imaginationlibrary.com. By signing and submiiiing ihis form you expressly consent io the terms
set fo*h herein."

'Porelprese*te, doy miconseniimienio explicito para permitir que Dollywood Foundation, lnc. utilice la informacidn proporcionada
en.elpresente documenlo para eiectos de partlcipaci6n en el programa de regalo de libros Ce la Bibiioteca de la lmaginaci6n de
Dolly Parton..Pata cuanilficar los beneficios de esie programa, podriamos crear bases de datos con la informaci6n propoicionada en
el presente dccumento y ccmpa*irlas con asociados para fines de investigaciSn y pronrocidn educacional. UsteC se compromeie
a examinar en su ioialidad nuestros tdrminos y condiciones y nuesira politica de privacidad visitando imaginationlibrary.
com. Al firmar y presental esie formulario, usied a.epia expresamenla los t6rminos establecidos en estJ dccumento."

Authorized Adu lt Signature
Firm a d el Ad ulto Autc riza d o

E ru x* f-L Y* u k **lrLD T *D Nll ; I N s Caie e& s u wrJ* ?4*Y I

Simply fill out the above form and mail to your local program partner.
To locate their mailing address visit: im*ginaticnlibrarrv.cornlcheck-availability

Simplemenfe cornp/efe el {ormulario anterior y envfelo par carreo a su socjo loca! del programa.
Para ubicar su direccion postal, visite: !negi.aiio*library.tcrn,'check-ava!labilirv

CFFICE UST ONLYIS{>LC UsG DE OFICINS

DateReceived / / Notes
Fecha de recepcioi- Notas


