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What Is It?

Each month a new, carefully selected book will be mailed in
your child’s name directly to your home. The first bookis always
the children’s classic The Little Engine That Could™. Best of all it
is @ FREE GIFT to your child through our partnership with local
organizations! There is no cost or obligation to your family.

Who Is Eligible?

Children under the age of five whose parent/guardian lives or
works in Columbus or Schuyler, or works at Sentinel
Building Systems in Albion.

What Are My Responsibilities?
. Live or work in Columbus or Schuyler, or work at
Sentinel Buildings in Albion.

2. Submit an official registration form, completely filled out by
parent or guardian. (Form must be approved and on file
with Columbus Area United Way.)

3. Notify the Columbus Area United Way any time your
address changes. Books are mailed to the address listed on the
official registration form. If the child's address changes,
you must contact your friends at the address on this
brochure in order to continue receiving books.

4. Read with your child and have fun!

When Will | Receive Books?

Eight to ten weeks after your registration form hasbeen
received, books will begin arriving at your home and will
continue until your child turns five or you move out of the
covered area.
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éDe qué se trata?

Cada mes se enviara por correo un nuevo libro
cuidadosamente seleccionado, con el hombre de su hijo(a)
directamente a su casa. El primer libro es siempre un clasico de
los nifios El Pequefio Motor Que Podria™. Lo mejor de todo es
que es un REGALO GRATUITO para su hijo a través de nuestra
asociacién con organizaciones locales! No hay costo u
obligacion de parte de su familia.

¢ Quién Cualifica?

Los nifios desde su nacimiento hasta los cinco afos de edad
cuyo padre, madre o tutor viva o trabaje en Columbus o
Schuyler, o trabaje en Sentinel Buildings en Albion.

¢, Cuales son mis responsabilidades?
1. Vivir o trabajar en Columbus o Schuyler, o trabajar en
Sentinel Buildings en Albion.

2. Llenar la planilla de matriculacién con el registro oficial,
llenado por un adulto autorizado (representantes). (El
formulario debe estar aprobado y encontrarse en los
archivos de Columbus Area United Way)

3. Notificar Columbus Area United Way cada vez que su
direccién cambia. Los libros se envian por correo a la
direccidon que aparece en la cuenta. S7 /a direccion del
nifo(a) cambia, debe ponerse en contacto con
nosotros en la direccion en este folleto con el fin
de actualizar la direccion para seguir recibiendo
los libros.

4. ilLea con su hijo y diviértase!

¢ Cuando recibiré libros?

De ocho a diez (8-10) semanas después de que su formulario de
registro haya sido recibido, los libros comenzaran a llegar a su
casa y continuaran hasta que su hijo cumpla cinco (5) anos o
usted ya no viva o trabaje en Columbus o Schuyler, o ya no
trabaje en Sentinel Buildings en Albion.
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