
Presents

What Is It?
Dolly Parton’s Imagination Library is a 60 volume set 
of books beginning with the children’s classic The Little 
Engine That Could™. Each month a new, carefully 
selected book will be mailed in your child’s name 
directly to your home. Best of all it is a FREE GIFT! 
There is no cost or obligation to your family.

Who Is Eligible?
Preschool children ages birth to five who are 
residents of Sutter County.

What Are My Responsibilities?
1. Be a resident of Sutter County.

2. Submit an official registration form, completely 
filled out by parent or guardian. (Form must be 
approved and on file with Sutter County Children 
& Families Commission.)

3. Notify Sutter County Children & Families 
Commission 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 the folks at the 
address on this card in order to continue 
receiving books.

4. Read with your child.
 
When Will I Receive Books?
Eight to ten weeks after your registration form has 
been received, books will begin arriving at your 
home and will continue until your child turns five or 
you move out of Sutter County.
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Sign up your child today!
Simply fill out the above form and mail to:
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I hereby explicitly consent to allow
 the Dollyw

ood Foundation, Inc. to use the inform
ation provided herein for the purposes of participating in Dolly Parton’s Im

agination Library 
book gifting program

. To m
easure the benefits of this program
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e m

ay create datasets w
ith the inform

ation provided herein and share them
 w

ith research and educational 
advancem

ent partners. You agree to review
 our full Term

s & Conditions and Privacy Policy by visiting im
aginationlibrary.com

. By signing and subm
itting this form

 you expressly 
consent to the term

s set forth herein.
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Presenta la 
Biblioteca de la Imaginación de Dolly Parton

¿De qué se trata? 
La Biblioteca de la Imaginación de Dolly Parton es 
un juego de libros de 60 volúmenes que comienza 
con el cuento clásico para niños The Little Engine 
That Could™. Cada mes, su niño recibirá 
directamente por correo en su hogar un nuevo libro 
seleccionado cuidadosamente. Lo mejor de todo, ¡es 
un REGALO GRATIS! No hay ningún costo ni 
ninguna obligación para su familia.

¿Quién es elegible?
Los niños en edad preescolar, desde su nacimiento 
hasta los cinco años de edad, que residan en el 
condado de Sutter. 

¿Cuáles son mis responsabilidades? 
1. Ser un residente del condado de Sutter. 

2. Presentar un formulario oficial de registro, llenado 
en su totalidad por uno de los padres o el tutor 
legal. (El formulario deberá estar aprobado y 
encontrarse en los archivos de la Sutter County 
Children & Families Commission.) 

3. Notificar a la Sutter County Children & Families 
Commission cuando su dirección cambie. Los 
libros se envían por correo a la dirección indicada 
en el formulario oficial de registro. Si la dirección 
del niño cambia, será necesario que usted se 
comunique con las personas en la dirección que 
aparece en esta tarjeta para continuar recibiendo 
libros.

4. Leer con su niño. 
 
¿Cuándo voy a recibir libros? 
Los libros comenzarán a llegar a su hogar de ocho a 
diez semanas después de que se reciba su formulario 
de registro y éstos continuarán llegando hasta que 
su niño cumpla los cinco años de edad o usted se 
mude fuera del condado de Sutter.
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 Sept 19 Fiscal Year 
to Date 

Total Number of Children Screened 25 108 

# of walk in participants 21 102 

# of no shows 0 0 

# of scheduled children 4 6 

# of Butte County children 0 0 

# of Yuba County children 2 3 

Referrals 21 57 

School Readiness 0 0 

Dental 5 11 

Speech  4 12 

Positive Discipline 0 4 

Hearing 1 1 

Health 0 0 

Learning Skills  2 9 

Motor Skills 5 6 

Vision 3 13 

Nutrition 1 1 
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