Confirmacidén de Datos en Linea

Entre a su cuenta del Portal para Padres

Aparecerd el siguiente mensaje.

'A‘ 2017-2018  Sandbox - Cevina High School
—

'A‘ 2017-2018  Sandbox - Covina Higl
_—

Change Student Pdgina principal Informacién del alumno Asistenc

@ You must complete data confirmation bsefore accessing other arsas of the portal. - Perfil
. : N . - ° M
Si no aparece el message rosado, seleccione la pestafia que dice Informacion del Demografia

. . . -, . L, . . Identif
alumno by baje hasta donde dice Confirmar Informacion. Si esta disponible, e
usted podré continuar con el proceso de Confirmacion de Datos. Stats Confirmar Informacién
No de
Clases

Comience el proceso de ConfirmaciOn de DatOS rorsesoss s poso s tpoceso s ooy s s sosmsson s oy i
en Linea:
(1) Informacion familiar
e Marque las casillas aplicables para las
preguntas en el cuestionario.
e Cuando termine, seleccione el boton que dice
Confirmar y Continuar.

cidn: 7/24/2018 10:11:41 AM

Si, por lo menos uno de los padres / tutores legales de este(a)
D estudiante est4 en servicio activo en las fuerzas armadas de Estados
Unidos.

O e T e o

Por favor seleccione una de las siguientes opciones para completar la encuesta de residencia:

(2) Estudiante 2) exvctose S —

e Por favor revise y actualice cualquier ) contactos
informacion que haya cambiado. BLamnes

e NOTIFICACION: Se requiere que presente un = ™™™ o
comprobante de domicilio en la oficina de la e vroenl| | E—
escuela si cambio su direccion. coven s 7 20 e

e Para hacer un cambio, seleccione el botdn que
dice Cambio. Haga todos los cambios e ; :
necesarios y seleccione el botén que dice —
Guardar. Trobejo de o Modre e

e Cuando termine, seleccione el boton que dice L =
Confirmar y Continuar. e e

(3) Contactos

iNotificacion! Para borrar a un contacto, por favor contacte

e Por favor revise y actualice cualquier v ) Contactos
informacién que haya cambiado.
e Para hacer un cambio, seleccione el registro v ) Historial médico
. e . Seleccione registro a modificar
que necesita modificar de la lista y luego el , ,
, . . Nombre Direccion Relacion
boton que dice Cambio. Haga todos los v ) Documentos || e
cambios necesarios y seleccione el boton que ”
dice Guardar. v | Autorizaciones aner
. Step Father
e Para agregar un contacto nuevo, seleccione el i
boton que dice Agregar. Anote la informacion 7 ) Confirmacién Final de Datos randmemner
y seleccione el botén que dice Guardar. Aunt o
e Paraborrar a un contacto de la lista, contacte a = = Ofher Relaforehip
H i i Grandfath
la oficina de la escuela. ' ranciamet

e Cuando termine, seleccione el boton que dice

| —m——
. . Cambio A
Confirmar y Continuar.



(4) Historial Médico =
e Por favor revise y actualice cualquier 2

Informacién familiar

Estudiante

problema de salud o enfermedad. N Cocinion

e Para borrar algo, haga clic en el botén ~ ot s
que dice No Longer Applies y luego en -
el que dice Guardar. = —

e Paraagregar algo, haga clic en la casilla = ™™™
al lado de la enfermedad, anote la edad, =~ 7 corfrmecin el pore
el grado escolar, comentarios, y haga
clic en el botén que dice Guardar.

e Cuando termine, seleccione el boton que

dice Confirmar y Continuar.

(5) Documentos

v | Documentos

e Para esta opcion, seleccione el botdn que
dice Confirmar y Continuar. ) Autorzaciones
7 ) Confirmacién Final de Datos
P
Autorizaciones ) Documentos
e Por favor revise y actualice cualquier ,
informacion. V e
e Para agregar o actualizar, marque la 7) Confirmacién Finalde Datos
casilla correspondiente y haga clic en el
botén que dice Guardar.
e Cuando termine, seleccione el boton que —

dice Confirmar y Continuar.

(6) Confirmacion Final de Datos 7

Medical Data Saved at 7/24/2018 11:30:48 AM.
Marque cualquier problema de salud o enfermedad que su hijo(a) tenga en las casillas a
continuacion.

Historial médico y de condiciones médicas actuales

Condicién Fechadevigencia Edad  Grado Comentario
Enfermedad S

médica especial | 07/24/2018 [ 0 0

(lista en

comentarios)

Condiciones Adicionales
Por favor, marque fodas las que correspondan
Audifonos

ADD, ADHD, Autismo

Anteojos / Lentes de contacto

Alergias (lista en comentarios) Pérdida de la visién

Picadura de abeja Pérdida auditiva Inhalador

Medicamentos actuales (lista en comentarios) || Trastorno hemorrdgico | Epi-Pen

Convulsiones / Epilepsia Fiebre del heno Nebulizador

Diabético Dolores de cabeza Glucagon

Asmdtico Impedimento ortopédicol | Otro (lista en comentarios)

Enfermedad del corazén

Autorizaciones y Prohibiciones
Descripcion

* Parent consent of Acceptable Use Policy
Marque $I, para permitir que el estudiante tenga acceso ala
tecnologia y a la Internet bajo los términos y condiciones de la Politica
de Uso Acepiable

* Parent permission to Videctape /Record / Photograph Student
Marque $I, para dar permiso a la escuela para filmar, grabar y
fotografiar al estudiante bajo los términos del Formulario de

Consentimiento y Autorizacidn

* Response Required

Confirmacién Final de Datos

Gracias por confirmar los datos del estudiante en el sistema.

MENSAJES IMPORTANTES:

e Antes de terminar el proceso, por favor
revise la informacion en las pestafias
anteriores P Qonfirmar Y continua |
e Cuando termine, seleccione el boton que
- - - + ) Informacién familiar
dice Confirmar y Continuar.
e Una vez que los datos se hayan enviado, <) Eetudiame

~ ) Contactos

por favor revise cualquier mensaje
importante que pueda estar disponible. ’

v~ ) Documentos

Historial médico

~ ) Autorizaciones

v | Confirmacidn Final de Datos

Si esta teniendo problemas con su proceso de Confirmacion de Datos en Linea, por favor contactese con la oficina

de su escuela para que lo ayuden.

No Longer Applies

Enfermedad de la piel

Den




