
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 español, hemos elaborado una guía paso 
a paso para registrarse en el Portal Familiar de RAS. 

Junto a cada sección en inglés, hemos incluido su equivalente en español para 
mayor claridad. Además, en las secciones con menús desplegables, hemos 
incluido las alternativas en español junto a cada opción en inglés.

¡Un lugar 
para ser un

Si necesita más 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 español.

¿Necesita asistencia adicional?



Formulario de Inscripción

Formulario de Inscripción

¿Tiene su hijo alguna necesidad especial?

¿Tiene su hijo alguna alergia o restricción dietética?

Tamaño de camiseta para su estudiante

Identificación del Estudiante

Doy confirmación haber visto el manual de Right At School

¿Quiere registrar niños adicionales? Una vez que complete el registro de este niño, podrá agregar niños 
adicionales desde la página de ‘resumen’.

Continuar

¿Doy permiso para que mi hijo sea fotografiado o grabado en video 
durante las actividades del programa?

Seleccionar Si o No

Seleccionar Si o No

Seleccionar Si o No

Primer Nombre de su estudiante

Apellido

Fecha de nacimiento Grado

Transitional Kindergarten    
K,1,2,3,4,5

Transición de Kindergarten
K,1,2,3,4,5

Youth - X Small
Youth - Small
Youth - Medium
Youth - Large
Youth - XL
Adult - Small
Adult - Medium
Adult - Large
Adult - XL

Juventud - Extra Chica
Juventud - Chica
Juventud - Mediano
Juventud - Grande
Juventud - Extra Grande
Adulto - Chica
Adulto - Mediano
Adulto - Grande
Adulto - Extra Grande

Cómo Registrarse en los Programas RAS:
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Agregar su Información
Su nombre

Apellido

Relación con el estudiante

Numero primario

Correo electrónico

Dirección física

Ciudad Estado

Código postal

Cuidador primario

Recogida autorizada

Contacto de emergencia

Correo electrónico

Regresa Continuar
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Regresa Continuar

Agregar contactos adicionales

Agregar Contactos

Cuidadores principales

Recogidas autorizadas

Contactos de emergencia

Se requieren 2 contactos de emergencia o 
recogidas autorizadas

Debe seleccionar al menos un contacto principal
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Su nombre

Apellido

Relación con el estudiante

Numero primario

Correo electrónico

Dirección física

Ciudad Estado

Código postal

Cuidador primario

Recogida autorizada

Contacto de emergencia

Regresa Continuar

Correo electrónico

Agregar un contacto4



Regresa Continuar

Agregar contactos adicionales

Agregar Contactos

Cuidadores principales

Recogidas autorizadas

Contactos de emergencia

Debe seleccionar al menos un contacto principal

5
Se requieren 2 contactos de emergencia o 
recogidas autorizadas
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2024-25 Después de la Escuela ELOP

2024-25 Después de la Escuela ELOP

2024-25 Después de la Escuela

Ahorre más al día añadiendo más días

Precio:

Lunes Martes Miércoles

Fecha de inicio deseada

Jueves Viernes

¿Cuáles programas le interesan?

¿Qué días le gustaría asistir?

Precios:
Frecuencia de facturación:

Fechas de servicio:
Tiempo:

Grados admisibles: 

Periodo de inscripción:

Precios:
Frecuencia de facturación:

Fechas de servicio:
Tiempo:

Grados admisibles: 

Periodo de inscripción:

Regresa Entregar

Regresa Entregar
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2024-25 Después de la Escuela ELOP

Resumen

2024-25 Después de la Escuela

2024-25 Después de la Escuela

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Precios:

Resumen del pedido

Regresa

Agregar niño

Agregar o editar programas

Agregar descuento

Total del plan

Cuota de inscripción

Factura de hoy

Cargos futuros

Total

Entregar


