
http://www.santaclaracountylib.org/saratoga 

“Name That Album”  
Teen Contest 

Name: ____________________________________________________________ 
 
Phone: _______________________    E‐mail: ________________________ 
 
Age: _________    Grade: _________ 

Saratoga Library, 13650 Saratoga Avenue, Saratoga, CA 95070, 408.867.6126 

    Artist           Album Title 
 
Album  #1:    _____________________________  _____________________________  
 
Album #2:       _____________________________ _____________________________  
 
Album #3:       _____________________________ _____________________________  
 
Album #4:       _____________________________ _____________________________  
 
Album #5:       _____________________________ _____________________________ 
 
Album #6:       _____________________________ _____________________________  
 
Album #7:       _____________________________ _____________________________  
 
Album #8:       _____________________________ _____________________________  
 
Album #9:       _____________________________ _____________________________  
 
Album #10:     _____________________________ _____________________________  

Entry form MUST be completed in its entirety. Please turn in to the Adult Reference Desk by 
February 20th. For grades 6‐12. One entry per person. Correct entries are entered into the 
prize drawing. All winners will be notified by March 1st. 

Questions? Contact the Adult Reference Desk at (408) 867‐6126 x3819. 


