
Liberal Memorial Library Volunteer Application 

Name  ________________________________________________Date ___________________  

Address _______________________________________________City  ___________________  

Home Phone _______________________________Cell Phone___________________________ 

Best time to be reached _________________________________________________________  

Days and time preferred: 

____Monday   ____Tuesday   ____Wednesday   ____Thursday   ____Friday   ____Saturday 

____Daytime   ____Afternoons   ____Evenings   ____Weekly   ____One‐Time Project 

 

Volunteering: 

____Court ordered (must be complete by_______________) 

____High school Credit (must be complete by_______________) 

____Leisure 

 

Areas that interest you: 

____Drawing 

____Preparing crafts for story time 

____Special programs 

____Assisting with crafts during sessions 

____Miscellaneous 

If under 18 years of age, please fill out the following: 

Age_____  Grade _____  School ___________________________________________________   

Any weeks during the summer when you will be gone?   ____No         ____Yes 

Applicant’s Signature  ___________________________________________________________  

If under 18, Parent/Guardian Signature _____________________________________________  
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