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1. Comience iniciando sesién en el Portal para padres de

Dry Creek Joint Elementary School District

English w

Aeries
a. Utilice la direccién de correo electrénico en la que ‘
recibié el correo electrénico del Portal para 'A
padres de Aeries. A r' o
b. Si alguna vez olvida su contrasefia o no puede Smdengmma!gyg
encontrar su correo electrénico de bienvenida
Email

original con la contrasefia original

predeterminada, haga clic en ";Olvidé su
contrasefia?" y el sistema enviara la informacion

Forgot Password?
de su contrasefia a la direccién de correo
electrénico que la escuela tiene en
archivo. Comuniquese con la oficina de la escuela de su estudiante si tiene alguna dificultad para
restablecer su contrasefia.

2. Una vez que haya iniciado sesién, vera una ventana emergente en la esquina inferior derecha de la pantalla si adn

no ha completado la Confirmacién de datos.

Notifications

You have not yet completed the Student Data Confirmation Process.
Click Here to confirm the information about your student.

3. Después de seleccionar Haga clic aqui Seras llevado a los datos.
Seccién de confirmacién de Aeries. Habra varias secciones para completar
en Confirmacién de datos. Por favorConfirmar y continuaral final de cada v ) Student
seccion. Contacte

Family Information

4 Documents

| Confirm and Continue

4. Si cambia de direccién, tenga en cuenta que la direccién no se cambiara en Aeries. Debera
presentar una nueva prueba de residencia a la oficina de la escuela y ellos actualizaran la
direccién en Aeries.

5. En la seccién Contactos, agregue un contacto para el hospital de su eleccién en caso de una
emergencia si su hospital de eleccion no es Sutter Roseville. Ingrese el nombre del hospital y
seleccione Hospital para la relacién.

Contacts
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. _ _ _ _ . . ___ . .. - - - |
Edit Contact

Prefix Last Name First Name Middle Name Suffix Mailing Name
Kaiser Roseville Kaiser Roseville
# Lives With? 9 Address City State Zip Code ZipExt Address Type
v v
W% Primary Attendance Contact Enrolled the
Relationship Contact Record Type Notification Preferences Notification & Mail Tag Order Student
Hospital v v v 9 v
Y. Telephone B Work Phone Extn O Mobile Phone Pager @ Corrlng Ed Level
v
Birthdate TB Test Status TB Test Expiration Fingerprint Status Fingerprint Date
£ v ) v £
& Email Address Employer Name Employer Location Oceupation
User 1 User 2 User 3 User 4 User 5 User & User 7 User 8
v v v v v v v v
Additional Contact 1 Additional Contact 2
Additional Contact 3 Additional Contact 4
Supervisor Supervisor's Phone o

Delete

Save Cancel

6. Después de haber completado cada seccién, seleccioneFinalizar y enviar.
7.Gracias por completar la Confirmacién de datos para su estudiante.



