
 
 
 
 
 
 
 
 
Celebre el cumplea–os de su hijo(a) ayudando a edificar y mantener la 
colecci—n de la Librer’a de Santa Rita! 
 
Nuestro Programa de la Librer’a del Libro de Cumplea–os 2008-2009 ofrece 
una manera de enriquecer a nuestra escuela mientras se le reconoce a su hijo 
en su d’a especial. Su donaci—n deducible de impuestos de $15 o m‡s ser‡ 
usado para comprar uno o m‡s libros de pasta dura en la categor’a de su 
elecci—n.  Una placa de libro permanente ser‡ puesta en el libro(s) para 
identificar el cumplea–os de su hijo. Durante el mes de su cumplea–os, su 
hijo ser‡ la primer persona invitada para revisar el libro. TambiŽn se le 
tomar‡ una fotograf’a para el bolet’n de la Librer’a. Los ni–os que cumplan 
a–os durante el verano ser‡n reconocidos en el mes de la mitad de su 
cumplea–os Òhalf birthdayÓ. 
 
Para disfrutar el Programa del Libro de cumplea–os, por favor siga las 
instrucciones que siguen: 
 
1. Pague con cheque: incluya su cheque (a nombre de Santa Rita PTA) a la 

forma del Club del Libro de Cumplea–os, transfiera la cantidad de la 
donaci—n a la secci—n del Programa del Libro de cumplea–os de la forma 
singular de pago (Single Payment Form).  

 
2. Pagos en l’nea internet: Transfiera la cantidad de la donaci—n a la 

secci—n Spirit Wear de la forma singular de pago en l’nea y pague en 
l’nea v’a PayPal en el sitio de Internet de Santa Rita. 

 
 



3. Cualquiera que sea la opci—n de pago que Usted elija, asegœrese de 
regresar la forma de la p‡gina siguiente a la oficina!  

 
 
Gracias por apoyar a nuestra librer’a, y por compartir el d’a especial de su 
hijo con nosotros! Preguntas? Este en contacto con Tania Granoff 
tgranoff@santaritaschool.org o en Espa–ol con Irma Seir PŽrez 
irmaalf1@pacbell.net or (650) 941 2139.  



 
 

Programa del L ibro de Cumplea–os de la L ibrer ’a de Santa Rita 
 
S’, queremos hacer un regalo duradero a la Librer’a de la Escuela Santa Rita, disfrutando 
el Programa del Libro de Cumplea–os! Nuestra donaci—n deducible de impuestos de: 
 
___  $15   ____  $20  ____  $25      ________ arriba de $25 (por favor ind’que la cantidad) 
        
est‡ adjunta_____  o ha sido transferida a la secci—n de la forma singular de pago ____ 
 
Por favor llŽne o separe una forma para cada ni–o(a) 
 
Nombre del(a) ni–o(a):     Maestra_________________ 
 
Fecha de cumplea–os:     TelŽfono:     
 
Correo electr—nico de los padres:    ____________________  
 
(Marque aqu’_____ si Usted no quiere que la fotograf’a o el nombre de su hijo sean 
puestos o desplazados en el bolet’n de la Librer’a).  
 
Por favor compre un libro (o libros) en la siguiente categor’a: 
 
    Libro de dibujos    Lectura f‡cil/ficci—n grados bajos 
 

    Ficci—n grados superiores   Deportes 
 

    Ciencias/Naturaleza/Animales   Biograf’as 
 

    Cuentos de hadas/Folklor    Mœsica/Arte 
 

    Cualquier libro que se necesite en la Librer’a 
 
 
Para uso de bibliotecarios solamente: 
Registrado ________  Placa de Libro_____________ Vendedor____________________ 
 
Titulo______________________________________Autor_____________________  
 
Para copias adicionales de esta forma, por favor vaya a www.santaritaschool.org/    


