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A year-round reading program for all ages

wr3b3.org

817.392.774a

May 1 - Aug. 31, 2016

Attend a Read a Book Check out
Worth Reading by a Male Material
Program Author about Travel
[ | [ | [ |
Participate in
a Fort Worth 20 a?:gtes Check out
Blue Zone aDa or Download
Activity e WY; ek Music
bluezones.com
[ | [ | [ |
Like the Use a
; Use Your .
Library on - Library
Social Media Library Card Computer
[ | [ | [ |
Attend a .
Use the Suggest a Title
JazzConcert  EwL Mobile forthe Library
Central Library AT £ IR
[ | [ | [ |
Check out Read a Book Lgﬁznoaft:z:t
a Magazine about a Librarv’s
frc_Jm the Foreign Supprgrt
Library Country Groups

To be eligible to win a grand prize, complete at least
and return the card to any Fort Worth library or partner location.
After completing an activity, get the square stamped.

Name: Age:
Phone: Zip Code:
Email:

Schoaol:

(if applicable)
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A Service of the City of Fort Worth



READING

Programa de lectura durante todo el afio para todas las edades
wr3B5.org = 817.392.7745 = 1° de mayo a 3! de agosto, 2016
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Asista a . Lleve a Casa
un Evento Lga U_': Libro o Revise los
del Programa SCI-II'I 0 ;t))or Materiales
Worth Reading un riombore sobre Viajes
N N u
Participe en
unaActividad  Lea20minutos  Deocargue
de Blue Zone Diarios durante Lleve a
de Fort Worth una Semana Casa CDs
bluezones.com
N [ u
En las Redes
Sociales haga Use su Utilice una
clic en Credencial Computadora
“Me Gusta” GERERETIGICIEN  de la Biblioteca
la Biblioteca
N [ u
Asista a i
un Concierto Utilice T,'t‘?,‘.'g I:;:au:ue
de Jazz en la Aplicacién lo Compre
la Biblioteca Movil de FWL la Biblioteca
Central
N N u
Familiaricese Lea un ?g;?: i?gadﬂﬁ
con las Revistas Libro sobre de los Grupos
que tiene un Pais que Apoyan
la Biblioteca Extranjero a la Biblioteca

Para participar en la rifa de premios complete un minimo de

y regrese la tarjeta a cualquier biblioteca

de Fort Worth, o al local de los socios participantes.
Cuando complete una actividad, pida que le sellen el recuadro.

Nombre: Edad:

Teléfono:

Cddigo Postal:

Correo electronico:

Escuela:
(si corresponde)

| et |
[

INSTITUTE of
- Museum, alerary
SERVICES

iy F(l)ll)'t Worth ForT WORTH,
13

e P LIBRARY
nt ARCHIVES

A Service of the City of Fort Worth



