AERIES.NET Confirmacién de Datos en el Portal para Padres

El proceso de confirmar sus datos le permitira actualizar los datos demograficos, contactos de emergencia
y el historial médico de su estudiante. Necesitara tener una cuenta de Aries.net Parent Portal para
ingresar/iniciar la sesion.

Oceanside Unified School District
Espafiolw S

'— Introduzca su correo electrénico
n = ® y seleccione SIGUIENTE

Student Information System

Seleccione su idioma
==

Introduzca su contrasefia

Si se le olvid6 su contrasefia,
seleccione
¢ Olvido su contrasefia?

email address here

SIGUIENTE
Presione aqui si no tiene una cuenta

;Olvidd su contrasefa? Crear una cuenta nueva y desea crear una

Proceso de Confirmacion de Datos

Una vez que haya ingresado a la pagina principal de su cuenta de Aries.net Parent Portal, usted vera un letrero
con letras azules y amarillas que dice lo siguiente:

Aun no ha completado el proceso de C
Presione Agui para confirmar la inf

Informacidon del alumno A

Perfil ! Presione “Click Here” para empezar
el proceso, o usted encontrara el

enlace en <Informacién del

estudiante> <Confirmacién de datos>

Demografia

Contactos

Confirmar Informacion

Clases

I Si su domicilio ha cambiado, por

Actividades y premios favor traiga dos comprobantes de

Autorizaci domicilio a la oficina principal de la
utorizaciones X

escuela para que puedan actualizar el
Lista de correo electrénico registro del estudiante.

Cargos y multas

Hermanos



Antes de comenzar el proceso de inscripcion de otoiio, por favor confirme que su
estudiante (arriba) esta asignado en la escuela correcta (en el banner arriba). Si su
estudiante esta inscrito en mas de una escuela, haga clic en el menu desplegable "Cambiar
estudiante”. Una vez que esté en el estudiante y la escuela correctos, puede comenzar.

Siga las instrucciones en cada enlace abajo para completar el

registro.

Informacion familiar

Contactos

Historial médico

Documentos

Autorizaciones

Confirmacion Final de Datos

Informacion familiar

Si necesita actualizar la direccion o el
numero de teléfono de su casa, usted
debera presentar dos comprobantes de
verificacion a la oficina de la escuela. La
escuela cambiara la informacion.

Recuerde de

presionar “Guardar”
en cada seccion para

continuar

Seleccione si al lo menos uno de los padres/tutores de este estudiante estd o no en servicio activo en las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.

Seleccione una de las siguientes opciones para completar la encuesta sobre su domicilio.

Contactos

v | Contactos

v | Historial médico
v | Documentos

v | Autorizaclones

7 ) Confirmacion Final de Datos

Confirm and Continue

Seleccione registro a moditicar
Nombre Direccion Relocien

| Robert Alavez | 663 Momingsiortn | |
Cambio| | Agregar | ‘

Informacidn del Contacto

Nombre Robert Alavez

Prefijo pora ol nombre
Primer Nombre
Segundo Nombre
Apellido

Qen nnen al nwviva

Notas

Este campo se utiliza para
especificar al destinatario
los correos de la escuela, |
es aplicable.

Por favor actualice la informa-
cién de contacto de los
padres/tutores Y los contactos
adicionales en caso de
emergencia.

Aseglrese de que cada uno se los
padres esté anotado e
identificado en el campo de
"CODE". Se contactaran los
numeros del "teléfono celular” del
padre/tutor en caso de una
notificacion importante.

Si desea eliminar un contacto, por
favor péngase en contacto con la
oficina de la escuela.



Historial médico

Por favor, comuniquese con la Enfermeria (Health Office) si es necesario hacer

cambios.

Artention Defiot Disorder (ADO)

Anteation Deliot Hpperactinity Disardeds [ADMD )
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Por favor, lea los documentos y marque la(s) casilla(s). Algunos documentos

necesitaran llenarse, imprimirse y devolverse a la escuela.

» | Informacion familiar

« | Contactos

«~ ) Historial médico

4 | Documentos

Confirmar y continuar

Por favor, lean v marquen la casilla. (Algunos documentos necesitaran llenarse, imprimirse v

devolverse a la escuela)

Health Care Info 1
Health Care Enroll

=N N

Documentos

OUSD School Calendar 2017-2018
ANNUAL NOTIFICATION /NOTIFICACION ANUAL 2017/18

Please print and return to school's main office.

Faveor de imprimir y regresar a la eficina principal

de la escuela

Required Annual Notification/Nofificacion Anual Requerida

"5 Shared Residency Declaration / Declaracién de residencia compartida

O

O



— Revise lo siguiente y otorgue/acepte o niegue/rechace dar su consentimiento. CADA
articulo en las Autorizaciones y Prohibiciones debe tener una respuesta del ESTADO actual
para completar el proceso de inscripcién. GUARDAR.

S| * La respuesta requerida sigue apareciendo, uno o mas articulos aln no se han guardado. Una vez que se hayan
completado todos los articulos, el mensaje en rojo “Se requiere una respuesta” desaparecera.

Autorizaciones y Prohibiciones

Autorizaciones

Descripcion Estado
* El estudiante tiene un padre o mas quién esta activo en el militar Allow Deny
* El estudiante tiene un padre o mas quién esta veterano militar Allow Deny
* El estudiante vive en propiedad federal Allow Deny

* El estudiante tiene un padre o mas civil quién esta trabajando en
propiedad federal

« éDurante los Gltimos dos (2) afios, se han mudado en busca de los

siguientes empleos? Trabajo relacionado con el proceso de Allow
productos agricolas tales como pizcar, plantar o empacar frutas o

verduras.

Allow Deny

Deny

* éDurante los altimos dos (2) afios, se han mudado en busca de los
siguientes empleos? Trabajo relacionado con la cosecha de arboles Allow Deny
frutales.

* éDurante los dltimos dos (2) afios, se han mudado en busca de los
siguientes empleos? Trabajo de huerta relacionadas con frutas y/o Allow Deny
nueces.

* éDurante los altimos dos (2) afos, se han mudado en busca de los
siguientes empleos? Trabajo en viveros o nerserias relacionadas con Allow Deny
el cultivo y cuidado de flores o plantas.

* éPermite que proveemos su nombre, domicilio, y teléfono a la
Organizacion de Padres y Maestros (PTO) u otros grupos de padres?

* ¢Permite que repartimos la informacién y/o foto de su estudiante a
los medios de comunicacién?

* ¢Permite que su estudiante vaya en paseos/excursiones escolares? Allow

Allow Deny
Allow Deny

Deny

* El permiso para la foto de los estudiantes para ser publicado en el

anuario de la escuela Allow Deny

* En su casa, étiene conexidn a internet sin tener que usar un cable All D
(por medio de WIFI)? ow eny

* ¢Tiene su hijo una condicién médica?

If yes, please contact school's Health Office with Medical Info. Allow Deny

* Response Required

Guardar

. . . En esta seccién, por favor haga clic en cada una de las casillas para
Confirmacion Final de Datos  copfirmar que ha completado la seccion, después seleccione Save
(Guardar). Esto completara su Confirmacién de Datos.

POR FAVOR CONFIRMAR QUE LA INFORMACION DE LAS PESTANAS ANTERIORES ES CORRECTA

Al imprimir la tarjeta de emergencia, u ested esta "confirmando” que ha
completado los pa pasos requeridos.
Por favor firme v devuélvalo a la escuela el dia de inscripeion.

Sito web de solicitud de almuerzo: http://ns.oside.us/

Al seleccionar las casillas de verificacion a continuacidn, usted esta verificando que ha actualizado toda la
informacién necesaria. Por favor, comuniquese con la oficina de la escuela para informarse sobre las fechas y
horarios para inscribirse en persona y completar el proceso de inscripcién.

Confirme la informacion

Haga clic en SAVE (Guardar)

Haga clic en imprimir Tarjeta de Emergencia.

Revise la Tarjeta de Emergencia y FIRMELA

Regrese a la pagina de la escuela

Al imprimir la tarjeta de emergencia, usted esta "confirmando"” que ha completado los pasos requeridos. Por
favor firme y devuelva esto a la escuela el dia de inscripcidn.

Termine y Entregue Imprimir nueva tarjeta de emergencia |




