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Entendemos la importancia de la accesibilidad y la inclusividad, especialmente
cuando se trata de preferencias de idioma. Para apoyar mejor a las familias
que su idioma preferido es el espafol, hemos elaborado una guia paso
a paso para registrarse en el Portal Familiar de RAS.

Junto a cada seccidn en inglés, hemos incluido su equivalente en espafiol para
mayor claridad. Ademés, en las secciones con menUs desplegables, hemos
incluido las alternativas en espafiol junto a cada opcidn en inglés.

sNecesita asistencia adicional?

e ——
Si necesita mas ayuda en
cualquier momento durante el
registro, no dude en ponerse en
contacto con el 312-764-1044
para hablar con un representante
de RAS que habla espaiiol.




Como Registrarse en los Programas RAS:

fe——

1 Child Registration Formulario de Inscripcion -

Child's First Name Primer Nombre de su estudiante

Child's Last Name Apellido

Date of Birth Fecha de nacimiento Grade Grado

[ v

Transitional Kindergarten Transicion de Kindergarten

Gender Formulario de Inscripcion K.1.2,34,5 K1.2345
A
Does your child have any special needs? ¢ Tiene su hijo alguna necesidad especial?
Select Yes or No Seleccionar Si o No ~
Does your child have any allergies or dietary restrictions? ; Tiene su hijo alguna alergia o restriccion dietética?
v

Select YesorNo Seleccionar Si o No

Child's T Shirt Size Tamario de camiseta para su estudiante /—\
Youth - X Small  Juventud - Extra Chica
Youth - Small Juventud - Chica
) o ) ) ) o Youth - Medium  Juventud - Mediano
| give permission for my child to be photographed or videotaped during program activities. Youth - Large  Juventud - Grande
¢Doy permiso para que mi hijo sea fotografiado o grabado en video X‘;Utl:' 'g'— | j‘évi”f“dc " Extra Grande
5o ult- sma ulto - ica
durante las actividades del programa?  gejeccionar Si o No Adult - Medium  Adulto - Mediano
Adult - Large Adulto - Grande
Adult - XL Adulto - Extra Grande

StudentID [dentificacion del Estudiante

| attest to seeing the Right At School Handbook ’
Doy confirmacién haber visto el manual de Right At School

Looking to register additional children? Once you complete this child’s registration, you will be able to add
additional children from the Summary page!

¢ Quiere registrar nifios adicionales? Una vez que complete el registro de este nifio, podra agregar nifios
adicionales desde la pagina de ‘resumen’.

Continuar



2 AddYour Information Agregar su Informacion

First Name Su nombre

Last Name Apellido

Relationship to Child Relacion con el estudiante

Primary Phone # Numero primario Alt Phone # Correo electronico

Email Address Correo electronico

Physical Address Direccion fisica

City Ciudad State Estado

Zip Codigo postal

Primary Caregiver Cuidador primario
Authorized Pickup Recogida autorizada

Emergency Contact Contacto de emergencia

Go Back

Regresa Continuar



Add Contacts Agregar Contactos L

Se requieren 2 contactos de emergencia o \
2 emergency contacts or authorized pickups are required recogidas autorizadas

You are required to select at least one primary contact. Debe seleccionar al menos un contacto principal

Primary Caregivers Cuidadores principales
Aisha Brakus

Authorized Pickups Recogidas autorizadas
Aisha Brakus

Emergency Contacts Contactos de emergencia

Aisha Brakus
Add Additional Contacts

Agregar contactos adicionales

Regresa Continuar



4 AddaContact Agregar un contacto

FirstName Su nombre

LastName Apellido

Relationship to Child  Relacion con el estudiante

Primary Phone # Numero primario Alt Phone #  Correo electronico
Email Address Correo electrénico

Physical Address  Direccion fisica

City Ciudad State Estado

Zip Codigo postal

Primary Caregiver Cuidador primario
Authorized Pickup Recogida autorizada

Emergency Contact Contacto de emergencia

Regresa Continuar



B AddContacts Agregar Contactos 4

Se requieren 2 contactos de emergencia o
2 emergency contacts or authorized pickups are required recogidas autorizadas

You are required to select at least one primary contact. Debe seleccionar al menos un contacto principal

Primary Caregivers Cuidadores principales
Aisha Brakus
Maude Abbott

Authorized Pickups Recogidas autorizadas
Aisha Brakus
Maude Abbott

Emergency Contacts Contactos de emergencia

Aisha Brakus
Add Additional Contacts

Maude Abbott
Agregar contactos adicionales

Regresa Continuar



What programs are you interested in? ¢/ Cuales programas le interesan? dy

2024-25 After School

2024-25 Después de la Escuela

. Regresa  Entregar

What days would you like to attend? ¢ Qué dias le gustaria asistir? 0

v

08/14/2024 |

price  Precio:

$0.00

Save more per day by adding more days
brre mas al dia anadiendo més ¢

Regresa Entregar




Summary Resumen

Alfreda Pfeffer #

2024-25 After School 2024-25 Después de la Escuela

Yy

@ Add or Edit Program(s) Agregar o editar programas
@ addchild Agregar nifio

Order Summary Resumen del pedido

@ Add Discount Agregar descuento

Alfreda Pfeffer 2024-25 After School ELOP - 2024-25 Después de la Escuela $0.00

PlanTotal: Total del plan $0.00
Registration Fee: Cuota de inscripcion N/A
Due Today: Factura de hoy $0.00
Future Charges: Cargos futuros $0.00
Total: Total $0.00

Regresa  Entregar



