READING

A year-round reading program for all ages

Bring a friend
to a Teen Time
Program at
the Library

Participate in
a Fort Worth
Blue Zone
Activity

bluezones.com

Write a Poem
and Display It
at the Library

Learn about

the Amon Carter

Museum of
American Art

Read a

Graphic Novel

Download
5 Songs/Books
from the Library

Learn about
the Fort Worth
Museum of
Science and
History

Use Your

Library Card

Read a Book
by a Female
Author

Learn about
the UNT Health
Science Center

Learn about
Texas Wesleyan
University

Check out a
Book or DVD
about a
U.S. President

Attend a
STEAM Program
at the Library

Attend a
Robotics
Program

Post a Photo
of Yourself
in the Library
on Facebook

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: Lip Code:
Email:

Schoaol:

(if applicable)
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READING

Programa de lectura durante todo el afio para todas las edades

Traiga un Amigo Descargue Aprendo algo
a un Programa 5 Canciones/ sobre la
Teen Time Libros desda Universidad

de la Biblioteca la Biblioteca Texas Wesleyan
[ | [ | [ |
L Li
Participe en Aprenda algo zavté: u':go
una Actividad sobre el Museo R
de Blue Zone de Historia [ ee
de Fort Worth y Ciencia de los
bluezones.com de Fort Worth e
[ | | [ |
Escriba Asista a
un Poemay Use su un Programa
q Credencial STEAM
Muestrelo en de la Biblioteca =AU en
la Biblioteca la Biblioteca
[ | [ | [ |
Aprenda algo . .
sobre el Museo LEea u_r: Libro npl‘asr'St*: am
Amon Carter de san? por u Rol?c?ti:s a
Arte Americano una Mujer
[ | [ | [ |
Publique
Lea Aprenda algo en Facebook
una Novela sobre el Centro 5 Fotografia
Grafica de Ciencias de e s e o
la Salud de UNT |, gipjioteca

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:

Correo electronico:

Escuela:

Cddigo Postal:

(si corresponde)
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