Inscripcion en Linea de Infinite Campus - Instrucciones

Guia para el Portal de Padres — Actualizacion Anual

Sobre el Registro en Linea

El registro en linea de Infinite Campus (OLR por sus siglas en inglés) es el sistema que utilizan las Escuelas Publicas Autonomas
Fenton para obtener informacion importante o cambios en los hogares de los estudiantes para el proximo afio escolar. El periodo de
OLR esta abierto durante las vacaciones de verano para los estudiantes con inscripcion activa.

Durante este tiempo, las familias tienen la oportunidad de actualizar informacion importante sobre sus estudiantes, como:

e Cambios de direccion y nimero de teléfono
e Contactos de emergencia
e Condiciones de salud

Los padres o tutores de estudiantes ya inscritos y/o que
continuaran inscritos en una escuela de Autéonoma Fenton
deberan iniciar sesion en el Portal para Padres de Campus para
acceder al registro en linea.

Si no tiene una cuenta del Portal para Padres, puede crear una
visitando:

For App Users:
Google Play Store

https://bit.ly/4nt
|

. 5".. n

Apple Store
https://bit.ly/4ns

PARA USUARIOS DE APLICACIONES:
Cuando abras la alplicacién en tu dispositivo:

Ingresar Estado : California

http://bit.ly/3TS6WAt Ingresar Distrito: Fenton Charter
Infinite ;1 Create Campus Parent Account
Camp Welcome Luis Abarca! Crea un nombre de usuario/contrasefia y
Username * haz clic en ENVIAR clic
NeW USGI’? Create a username

Activate your Campus Parent account by entering the activation
key sent to you by your district.

If you do not have an activation key, please contact your district to
obtain one.
Inserte la clave de activacion de su carta aqui

Activation Key *

[[ 00000000 - 0000 - 0000 - 0000 - 000000000000 J]

Back to Login

Password * 6

Password Strength 100%

Back to Login

Campus Parent Announcements @

Fenton Charter Public
Schools

Single Sign-On (Azure)

En la pagina de inicio de
or session, ingrese su nombre de
Parent Username: (Required| ~
: / usuaro y contraseiia

Password: (Required)

Forgot Password?
Forgot Username?
Help

Log in to Campus Student

Seleccione su idioma preferido (si
es otro que no sea inglés

New User?

Set Email

You are required to set an account security email.
Please enter the email address that can be used for security purposes. An email will be sent to verify the change.

©2003-2025 Infinite Campus, Inc. nvws,zsam
Language )

v English ]

E3 L

Ttk ‘

New Account Security Email: (Required)

Introduce y confirma una
direccion de correo
electroénico verificada.
| Esta direccion se utilizara
si necesitas restablecer tu

contraseiia.

Enter your email address

Confirm Account Security Email: (Required)

Confirm your email address

Enter Your Campus Password: (Required)

‘ rosof ﬂ



http://bit.ly/3TS6WAt
https://bit.ly/4ntgEHq
https://bit.ly/4ntgEHq
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Iniciar el Registro en Linea

Inicie sesion en su cuenta del Portal para Padres de Campus. Recibird un mensaje emergente solicitindole que complete el Registro en
Linea. Haga clic en “OK”.

@)

Online Registration needs to be completed before the Parent Portal can be
accessed. Please complete all required applications.

Haga clic en INICIAR.

< Back | Registro en linea

Registro de estudiantes existentes

NAME sTATUS ACTION /

FCPS 2025-2026 OLR REQUIRED Start

Haga clic en COMENZAR REGISTRO.

Este editor es para actualizar los datos de los estudiantes que actualmente estan inscritos en el distrito. Puede agregar nuevos estudiantes que se registren para el afio SELECT mas
adelante en el proceso.

Si solo desea registrar nuevos It para el afio i en este utilice el enlace a continuacién para ir al formulario de registro de nuevos estudiantes.
NOMBRE DEL ESTUDIANTE GRADO ZINCLUIDO EN LA NUEVA APLICACION? RAZON S1 NO SE INCLUYE: ONLINE REGISTRATION SUBMITTED?
ABOMINABLE ABYSS 1 Si Incluido No

Ingrese su nombre y envie la informacién.

Numero de aplicacion 26
Infinite (7 ero.

Campus Online Registration Application For FCPS 2025-2026 OLR
English | Espafiol

* Indica un campo obligatorio

Bienvenidos Jane Abyss! Escriba su nombre y apellido en el cuadro a continuacién.
Al escribir su nombre en el cuadro a continuacion, usted da fe de que es la persona
esta ingresando/verificando son precisos y verdaderos seglin su leal saber y entender.

Type Your First and Last Name to Continue * g
Tu Nombre ]
[ _—_

&~
(=]

Haga clic en COMENZAR.

Application Number 16
Infigite (7 icati
e onine Regisation Application For FCPS 20252026 OLR

English | Espariol

en esta aplicacion o un usuario i de esta cuenta, y que los datos que

* Indicates a required field

Bienvenido al registro en linea de Infinite Campus. Antes de comenzar, retina lo siguiente:

. Informacién del hogar: direccion y nimeros de teléfono
. Informacién de los padres: nimeros de teléfono celular y del trabajo, direcciones de correo electrénico
. Informacién del estudiante: informacion demogréfica y de salud/medicamentos

Contacto de emergencia: direcciones y numeros de teléfono
Nota: Los campos obligatorios estan marcados con un asterisco rojo y el distrito recibira los datos exactamente como se ingresan. Tenga
cuidado con la ortografia, las mayusculas y la puntuacion. Las fechas deben ingresarse como MM/DD/YYYY y los nimeros de teléfono como

xxx-xxxy
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Comience a actualizar la informacion:

Teléfono Principal

1. Ingrese el nimero de teléfono principal de 10 digitos. Si no hay un numero de teléfono de casa, ingrese el nimero de contacto

del padre/madre o tutor que tenga mas probabilidad de responder llamadas de la escuela.
2. Marque las Preferencias de Contacto segun lo desee. Las definiciones de cada opcion estan disponibles.
3. Haga clic en el boton Siguiente cuando haya terminado.

Si necesita cambiar el nimero de teléfono, ingrese el nuevo en los campos correspondientes y revise las Preferencias de Contacto
marcadas.

@ Teléfono Principal /
Teléfono Principal * / Preferencias de contacto

(555)555-5555 / ‘ EMERGENCIA ASISTENCIA GENERAL MAESTRO/A
voz O
Texto(SMS) 0 0

Descripcién de las preferencias de contacto:

Emergencia- Al marcar esta caja de verificacion, se utilizara este método de contacto para los mensajes de emergencia.

Asistencia- Al marcar esta caja de verificacion, se utilizard este método de contacto para los mensajes de asistencia.

General- Al marcar esta caja se utilizard este método de contacto para mensajes escolares generales, como los enviados por la escuela o el distrito.

Maestro/a- Al marcar estge#asilla de verificacion, se utilizara este método de contacto para los mensajes enviados por el maestro, incluidos los mensajes sobre calificaciones
reprobadas y tar%.

Préximo > ‘

Direccion del Hogar

La direccion del hogar se considera el lugar de residencia de la familia. En algunos casos, la direccion del hogar no es la misma que la

direccion postal, sino unicamente la ubicacion fisica donde vive la familia.

1. Ingrese la informacion solicitada en los campos de direccion.
2. Haga clic en el boton Siguiente para ingresar la informacion de la direccion postal.

Si la direccion actual es incorrecta, haga clic en NO donde dice “(Es esta la direccion actual?”. Esto mostrard un campo para ingresar

la fecha en que la nueva direccion comenzo a ser vigente y mostrara campos para ingresar la nueva direccion.

Las direcciones anteriores del hogar y de correo apareceran con la fecha de finalizacion, si corresponde.

© Domicilio =

Su direccién que figura en el Portal.
123 Your Street

Van Nuys null null
Is this address current? *
Por favor ingrese la fecha en que la direccién postal quedé inactiva para este hogar. *

MM/DD/YYYY ]

* Verifique o agregue la informacién a continuacién. Actualice cualquier informacién que sea incorrecta. No ingrese la direccién completa en el campo Nombre de la calle.
Ejemplo: Si vive en 1234 East Sesame Street, debe ingresar 1234 en el campo Nimero de calle, E debe ingresarse en el primer campo N, S, E, W, Sesame debe debe ingresarse en
el campo Sélo nombre de la calle, y St debe ingresarse en el campo St, Ave, Blvd, etc.

Numero de calle * NSEW Solo el nombre de la calle * St, Ave, Bivd, etc. NSEW Apartamento

Ciudad * Estado * Cédigo postal * Extension Condado

Borrar campos de direccion

Haga clic en su direccién si aparece en el caja.
Debe seleccionar una direccién de la li nterior.

< Previo Préximo >




Direccion de Correo

1. Enla pregunta ;Esta familia recibe correo en una direccion diferente? Seleccione si o no. Si la familia tiene una direccion
postal distinta, ingrese la informacion de la direccion.
2. Haga clic en el boton Guardar/Continuar cuando termine.

@ Direccién de envio

Does this household receive mail at a different address? *

N 3

<{ Previo

~

Salvar/Continuar

Informacién del Padre/Tutor
Para estudiantes que regresan, se muestra el padre/tutor registrado. Si falta alguna informacion, el nombre estard resaltado. Para hacer
cambios y completar los campos faltantes, haga clic en el padre/tutor resaltado.

- Nurero 0e aplicacion 25
Infinite <" I
Campus Online Registration Application For FCPS 20252026 OLR

English | Espaiol

v ! 3 4 5

Estudiante(s) Hogar principal Padre/Tutor Contacto de emergencia Estudiante Terminado
* Indica un campo obligatorio

FULL NAME TIPO DE REGISTRO COMPLETO ’/

Jane Abyss Existente INCOMPLETE >

Padre/Tutor

In order to help prevent the creation of duplicate records, please do not create new records in this section for the following people:
FULL NAME REASON

Is a non-household guardian for one or more students in this application.
Information is already in the system for this person.

Rolando Gutierrez

AUNT ABYSS Already in this application as an Emergency Contact
GRANDMA ABYSS Already in this application as an Emergency Contact
UNCLE ABYSS Already in this application as an Emergency Contact

ABOMINABLE ABYSS

Already in this application as a Student
Enumere todos los padres/tutores pnnnpateﬁsm drea
< Denuevo ‘Salvar/Continuar

Datos Demograficos

1. Ingrese la informacion en los campos obligatorios marcados con un asterisco (*).
2. Siselecciona No en la pregunta ;Esta persona vive en la direccion que aparece abajo?, marque la casilla No puedo
proporcionar una direccion para este padre/tutor o complete todos los campos obligatorios de la direccion.

v 1 3 4 5

Estudiante(s) Hogar principal Padre/Tutor Contacto de emergencia Estudiante Terminado
* Indica un campo obligatorio
Nombre del Padre de Familia/Guardian: Jane Abyss
© Demografia |
Ingrese el padre/tutor que desea ingresar. Revise y complete lo siguiente:
Primer Nombre *

Jane

Segundo nombre

Fecha de nacimiento *

Género * /

Does this person live at the address listed below? *
si v

123 Your Street
Van Nuys,

Proximo >




Informacion de Contacto

1. Ingrese lo siguiente sobre la informacion de contacto del padre/madre/tutor:

1. Teléfono celular
2. Teléfono del trabajo
3. Otro teléfono

4. Correo electronico del padre/madre/tutor
2. Determine las Preferencias de Contacto para cada nimero ingresado. Se proporcionan definiciones para cada tipo de

preferencia.
3. Haga clic en el boton SIGUIENTE.

Ayuda Activa (Solo Prime)

© Informacion del contacto
Ingrese la informacién de contacto y cémo prefiere recibir los diferentes tipos de mensajes que le enviaremos.
I Se requiere al menos un nimero de teléfono.

Teléfono Celular

Preferencias de contacto
(818)555-0000 EMERGENCIA ASISTENCIA GENERAL MAESTRO/A|
voz
(SMS)Texto

Teléfono del trabajo

[ I S—
Otro teléfono

()X
Correo electrénico Preferencias de contacto

billyisinhere@gmail.com EMERGENCIA ASISTENCIA GENERAL MAESTRO/A

Correo electrénico secundario:

D 6n de las de contacto:
Emergencia- Al marcar esta caja de verificacion, se utilizaré este método de contacto para los mensajes de emergencia

Asistencia- Al marcar esta caja de verificacion, ggutilizard este método de contacto para los mensajes de asistencia.
General- Al marcar esta caja de verificacion g#ftilizara este método de contacto para los mensajes escolares generales, como los enviados por la escuela o el distrito,
Maestro/a- Al marcar esta caja de verifigg#n, se utilizara este método de contacto para los mensajes enviados por el maestro, incluidos los mensajes sobre calificaciones

reprobadas y tareas faltantes.

< Previo Proximo >

1. Marque si el padre/tutor es miembro del ejército.

2. Haga clic en el boton Guardar.

Contactos de Emergencia

@ Ayuda de impacto

IHIONTIACIVN Ue SUDVENCIVIN Ue Id SECCIVI 0UUS UE Id Ayuud reuerdl ue nnpdcio (riA).

Padre/tutor en el ejército/
*

) Si, esta persona es miembro de las fuerzas armadas.
@No, este individuo no es miembro del ejército.

Cancelar ‘ Salvar/Continuar

< Previo ‘

Haga clic en cada persona para confirmar la informacién de contacto. Si el contacto de emergencia ya no es contacto para la familia,
aparecera un recuadro para eliminar a esa persona como contacto de emergencia.
Haga clic en el botdn Agregar nuevo en la parte inferior de esta pantalla para afiadir un nuevo contacto de emergencia.

Contacto de emergencia

FULL NAME TIPO DE REGISTRO COMPLETO
AUNT ABYSS Existente INCOMPLETE
GRANDMA ABYSS Existente INCOMPLETE
UNCLE ABYSS Existente INCOMPLETE

I order to help prevent the creation of duplicate records, please do not create new records in this section for the following people:

FULL NAME

Jane Abyss

ABOMINABLE ABYSS

Agregar nuevo contacto de emergencia

REASON

Already in this application as a Parent/Guardian

Already in this application as a Student

En UNA EMERGENCIA, si no se puede
adecuada antes de que un estudiante sea er

< Denuevo

el p: . llame a uno de los siguientes contactos de
do a los contactos de emergencia

Se requerird una

L~




Contacto de Emergencia — Datos Demograficos
Al agregar un nuevo contacto de emergencia, aparecerd una advertencia emergente para el padre/madre/tutor que indica que no debe
agregarse a si mismo como contacto de emergencia.

1. Ingrese la siguiente informacion del contacto de emergencia:

- Nombre
Nombre de contacto: AUNT ABYSS
- Segundo nombre © Demagnti -
= ApellidO Complete la siguiente informacién para cada contacto de emergencia de sus estudiantes.
- Suﬁj 0 Primer nombre *
- Fecha de nacimiento
_ Género Segundo nombre
Apellido *
Haga clic en el boton SIGUIENTE. | ***
Sufijo
Género *
Is this person still an emergency contact for at least one student in this household? *
Si v
woima > 4™

Contacto de Emergencia — Informaciéon de Contacto

1. Actualice la informacion del contacto de emergencia y haga clic en SIGUIENTE:
1. Teléfono de Casa
2. Teléfono Celular

© Informacién del contacto

3 Teléfono del Tl‘ab aj 0 Ingrese la informacién de contacto para este contacto de emergencia.
4. Correo Electr()nico I Se requiere al menos un nimero de teléfono.
Teléfono de casa
()

Teléfono celurar

(818)123-4567

Teléfono del trabajo

()——x

Coreo electrénico

AABYSS@FAKEEMAIL.COM

< Previo

Cancelar

Contacto de Emergencia — Informacion de Contacto (continuacion)

1. O, cree un nuevo contacto de emergencia y haga clic en SIGUIENTE.

. Contact Name:
Contacto de emergencia
O Demographics
Please complete the following information for each Emergency Contact for your students.
FULL NAME TIPO DE REGISTRO COMPLETO
First Name *
AUNT ABYSS Existente COMPLETO >
Middle Name
GRANDMA ABYSS Existente INCOMPLETE >
X Last Name *
UNCLE ABYSS Existente INCOMPLETE >
In order to help prevent the creation of duplicate records, please do not create new records in this section for the following people: Suffix
FULL NAME REASON
Birth Date
Jane Abyss Already in this application as a Parent/Guardian sl
Gender *
ABOMINABLE ABYSS Already in this application as a Student
Next >
Agregar nuevo contacto de emergencia




Informacion del Estudiante
Haga chc en cada estudlante para confirmar o actualizar la informacion.

D
( ~/ v ! 5
__4 —
Esludianle(s) Hogar principal Padre/Tutor Contacto de i I Terminado
* Indica un campo obligatorio
Estudiante
FULL NAME TIPO DE REGISTRO COMPLETO
ABOMINABLE ABYSS Fenton Stem Academy TK-5 Existente INCOMPLETE >

In order to help prevent the creation of duplicate records, please do not create new records in this section for the following people:

FULL NAME REASON
Jane Abyss Already in this application as a Parent/Guardian
AUNT ABYSS Already in this application as an Emergency Contact
GRANDMA ABYSS Already in this application as an Emergency Contact
UNCLE ABYSS Already in this application as an Emergency Contact

Incluya a todos los estudiantes que n

n inscri

< Denuevo Salvar/Continu:

Informacién del Estudiante — Datos Demograficos
Marque si el estudiante es o no un estudiante de intercambio extranjero y haga clic en SIGUIENTE.

Nombre del estudiante:: ABOMINABLE ABYSS
© Demografia -
Habra algunos pasos para cada estudiante que ingrese. La primera es la informacion demografica general. Verifique o agregue la informacién a continuacion. Actualice cualquier

informacién que sea incorrecta. Ingrese el nombre del estudiante exactamente como aparece en el certificado de nacimiento. Si su estudiante tiene dos apellidos, por favor ingrese
ambos en el cuadro marcado como "apellido”. Ingrese ambos nombres sin un guién entre ellos.

Primer nombre legal * Género* Grado de matriculacién *
ABOMINABLE Masculino v 01 v
Segundo nombre legal Fecha de nacimiento * Escuela inserita:
09/20/2019 - Fenton Stem Academy TK-5
Apelido legal * Fecha de ingreso a EE. UU.
ABYSS 09/23/2024
sufijo Divisas *

Si, este es un estudiante de intercambio
Apodo extranjero.
©No, este no es un estudiante de intercambio.

Nimero de celular del estudiante
()

Direccién de correo electrénico del esygliante

Préximo >

Informacion del Estudiante — Relaciones con Padres/Tutores

Nombre del estudiante:: ABOMINABLE ABYSS
© Demografia +

© Relaciénes: padres/tutores -

I Al menos una persona debe estar marcada como Tutor'.

HOBGAR SECUENCIA
NOMBRE RELACION * GUARDIAN ENViO PORTAL MENSAJERO SECUNDARIO
CONTACTO *
JANE ABYSS Madre v 1 v
Descripcién de las preferenci

Guardian- Marcar esta casilla de verlﬂcaclon marcara a esta persona como tutor legal del estudiante.

Envio- Marcar esta casilla de verificacion marcara a esta persona para que reciba correos para el estudiante.

Portal- Marcar esta casilla marcara a esta persona como una cuenta del Portal, y esta persona podra ver la informacién del estudiante dentro del Portal para este estudiante.
Mensajero- Marcar esta casilla de verificacion marcara a esta persona para que reclba mensajes del sistema de mensajeria del Distrito.

Hogar secundario- Marcar esta casilla indicara que el tiene una en el hogar con esta persona.
Secuencia de contacto- Agregar un nimero de secuencna en los contactos hara que el personal del Distrito se comunique con estas personas en el orden que usted especifique.
Los padres/tutores deben con una de1ylos de también deben comenzar con una secuencia de 1

Sin relacién- Marcar esta caja de verificagy
esta persona ya no tiene relacién con,

indicaréd que esta persona no comparte una relacion con el estudiante. Al marcar esta casilla de verificacion, esté indicando que
Studiante. La relacion se terminard si existe.

< Previo Préximo >




Informacién del Estudiante — Contactos de Emergencia
Agregue el orden en que desea que se notifique a los contactos de emergencia y haga clic en SIGUIENTE.

© Demografia

© Relaciénes: padres/tutores

Nombre del estudiante:: ABOMINABLE ABYSS

© Relaciones - Contactos de emergencia

Descripcién de las preferencias de contacto:

esta persona ya no tiene relacion con el e

< Previo Préximo >

I Un minimo de ( 1) Se requieren contactos de emergencia

. SECUENCIA DE
RELACION CONTACTO * /

NOMBRE
AUNT ABYSS Tia

GRANDMA ABYSS Abuelo/a
UNCLE ABYSS Tio

Secuencia de contacto- Agregar un nimero de secuencia en los contactos hara que el personal del Distrito se comunique con estas personas en el orden que usted especifique.
Los padres / tutores deben comenzar con una secuencia de 1y los contactos de emergencia también deben comenzar con una secuencia de 1

Sin relacién- Marcar esta casilla de verificacion indicaré que esta persona no comparte una relacion con el estudiante. Al marcar esta casilla de verificacion, estd indicando que
e. La relacion se terminard si existe.

v 3 v
v 2 v
v 4 v

Informacién del Estudiante — Informacion de Emergencia
Agregue informacion del seguro médico (no obligatorio) y haga clic en SIGUIENTE.

Proveedor de atencién primaria

© Servicios de salud: informacién de emergencia

/

INSURANCE NAME|

Teléfono de atencién primaria

(—)——

ala de la escuela con respecto a todas y cada una de las condiciones / preocupaciones de salud y

Esté para pre i di

p P i6n dir
medicamentos. Se le pedira que proporcione documentacién de vacunacion en su cita de registro.
< Previo Proximo >

Informacién del Estudiante — Condiciones Médicas o de Salud Mental
Incluya cualquier informacion médica (alergias, asma, vision) y haga clic en SIGUIENTE.

@ Servicios de salud: afecciones médicas o de salud mental -

Does this student have any medical th conditions? *
Si v

Condicién *

r/

[ Asma

Comentarios e inslmcclones/

M Eliminar condicién

Agregar condicién

< Previo Préximo >

/
o

Informacién del Estudiante — Condiciones Médicas o de Salud Mental
Incluya cualquier medicamento que su hijo(a) pueda necesitar y haga clic en GUARDAR/CONTINUAR.

@ Servicios de salud: medicamentos

Si v
Medicamento * /
ALBUTEROL

Agregar medicamentos

< Previo /

Does this student take any medicalioy

Comentarios e instrucciones

Donde se toma /
Ambos v
- ]/

Eliminar medicacion

Tipo de medicacién *

[ Segun sea necesario

Enviar solicitud

TENGA EN CUENTA: Antes de enviar su solicitud, puede verificar todos los datos que ingresé regresando al rea en cuestion o haciendo clic en el enlace PDF a continuacion.
Su informacién no se envia hasta que haga clic en el boton enviar arriba. Recibira una notificacion por correo electrénico de que se recibié su solicitud después de hacer clic en
enviar solicitud.

Debe enviar su solicitud haciendo clic en el siguiente botén. /
De nuevo Resumen de la aplicacion PDF m




