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INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

Inscripciones para alumnos de nuevo ingreso.

iBienvenidos al Distrito Escolar 116 de Round Lake! Sisus hijos son nuevos a nuestro distrito escolar este
proceso le permite ingresar la informacidén necesaria para inscribir a sus hijos a un nuevo y exitoso ciclo
escolar.

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

Para iniciar, favor de hacer clic en el botdn azul mostrado a continuacion:

Inscripcion

iBienvenido a Round Lake Area Schools! Estamos muy contentos de ten

Estudiante que vuelve Estudiante nuevo Jardin «

Si usted es una familia nueva en Round Lake Area Schools (RLAS), crear:
Infinite Campus. iEsto le permitira registrar a su estudiante, actualizar st

tareas, y mucho mas!

Las escuelas del Distrito no se niegan a matricular a un alumno por no ¢
permanente o temporal de una escuela a la que haya asistido anteriorm

Si usted ya tiene un Portal de Padres Infinite Campus de un estudiar
Round Lake, por favor use esa cuenta para registrar a su nuevo estuc

Si desea obtener mas informacion sobre Infinite Campus y c6mo le ben

Si necesita ayuda, pongase en contacto con |a secretaria de su centro.

REGISTRARSE EN LINEA

1. Seleccione elidioma de su preferencia.

Infinite {72
Campus Online Registration

English | Spanish | =

Please pick your prefemed language

Por favor, escoja su idioma praferido

2. Ingrese los datos que correspondan a la persona que realiza estos tramites de inscripcion, ya sea el
padre/madre o tutor.

* Nombre

= Apellido

= Correo electrénico
» Verifique su correo electrénico
» Verifique y vuelva a escribir su correo electrénico
3. Marque el recuadro, si su hijo(a), asistio a este distrito escolar en afios previos.
Ingrese los simbolos que aparecen en el campo CAPCHA.

5. Luego haga clic en Iniciar Inscripcién.



INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

Favor de llenar la siguiente informacion para continuar con el proceso de registro.

Ano de Registro
25-26
Mombre del Padre/Tutor Legal *

| |

@ Campo requerido:

Apellido del Padre/Tutor Legal *

| |

Fecha de nacimiento del Padre o Tutor (MM/ DD/ AAAA) *

[ month/day/year ]

Direccion de corréo electrénico.

[ user@example.com

Previamente Inscrito en este Distrito, *

| v

Favor de escribir las letras que aparecen en la imagen de abajo. *




INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

Recibira por correo electrénico un enlace que le permitira realizar los tramites de inscripcién. Unavez que
lo reciba, podra realizar la inscripcién haciendo clic en el enlace.

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

AVISO: El email sera enviado por InfiniteCampus NoReply (icnoreply@rlas-116.org) con el siguiente titulo:
“Welcome to Online Registration”.

6. Unavez que esté en el portal seleccione el idioma en el que quiere llenar la solicitud.
7. Ingrese su Primer Nombre y Apellido para la autorizacion.
8. Luego, haga clic en Enviar.

.fnﬂnftef'Cf\’:ﬁ Namero de aplicacién 34989

Campus Incripciones en Linea Aplicacién por 26-27

English | Spanish
* Indica una respuesta requerida

iBienvenido/a FAKEDAD TESTFAMILY! Favor de escribir su nombre y apellido en el siguiente recuadro.
Al escribir su nombre en el siguiente recuadro, estard atestando al hecho de que usted es la persona llenando esta solicitud o un usuario autorizado de esta cuenta; y hace
constar que la informacion aqui proporcionada y verificada, es cierta y precisa, segin su mejor recoleccion de la misma.

*

TEST

m—

9. Revise y tenga a la mano los siguientes datos:

Datos de vivienda — Domicilio, nUmeros de teléfono, comprobante de domicilio, etc.
Datos de los padres o tutor legal — Nimeros del celular/trabajo, correos electrénicos, etc.
Datos del alumno— Sector demografico, datos de su salud/medicamentos, etc.

Datos de contactos de emergencia— Nombres, domicilios y nimeros telefénicos.

10.  Cuando esté listo(a), haga clic en Iniciar Inscripcion.

IMPORTANTE: Anote en algun lugar el nUmero de Solicitud o aplicaciéon, como aparece en pantalla en el
circulo rojo. Este numero servira de referencia posteriormente.

Infinite ("

Camﬁus Online Registration Ndamero de aplicacién 15664

English | Spanish
Bienvenidos a la pagina de inscripciones en linea de Infinite Campus. Antes de iniciar, favor de tener a la mano lo siguiente:

« |nformacién de Casa -- domicilio y teléfonos

« Datos de los Padres - - nimeros telefonicos del trabajo y celulares, direccion de correo electronico
= |nformacion del Estudiante: Datos generales, de salud e informacion de medicamentos.

= Contactos de Emergencia — Nombre, Domicilio y nimeros de teléfono

ATENCION: Es un requisito que los espacios con el signo de asterisco rojo sean contestados. El Distrito recibira los datos exactamente de la manera en que sean escritos. Favor de poner
atencion al escribir con la correcta ortografia como mayudsculas y signos de puntuacion. Las fechas deben escribirse en la modalidad de MM/DD/YYYY y los numeros telefonicos de la
siguiente Manera: XXX-XXxX-KXxx

Si necesitan asistencia, favor de llamar al 847-270-9018, durante el horario de oficina, o pueden dejar un mensaje de voz y un representante se comunicara con ustedes en el ranscurso
del siguiente dia laboral

I Iniciar Ins ”knpctfm |




INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

Vivienda/Hogar primario del alumno(a).
11. Incluya el nimero telefdnico principal del hogar.
12. Para pasar a la siguiente seccion o pagina, hacer clic en Siguiente.

© Teléfono Principal

Cualquiera de los numeros proporcionados representan consentimiento implicito para recibir llamadas o textos por medio de nuestro sistema automatizado. Si usted no desea
recibir llamadas o textos en alguno de estos nimeros, favor de comunicarse a la oficina de |a escuela.

Teléfono Principal *

| a1

‘ Siguiente > ‘

13. Ingrese elnimerode su casay las primerasletras delnombre de su calle y podrdver que aparece un
listado de domicilios en la parte inferior. Favor de seleccionar su domicilio en la lista y el resto de los datos
domiciliarios apareceran automdaticamente en los espacios correspondientes.

IMPORTANTE: Sisu domicilio no aparece en el listado no podra continuar con el trdmite de inscripcion.
Favor de llamar a las oficinas del “Welcome Center” (Centro de Bienvenida) como lo indica esta pantalla.

14. Haga clic en Siguiente.

© Domicilio -

*Favor de verificar o agregar la informacion en la parte inferior. Por favor actualice cualquier dato que este incorrecto. Si su domicilio no aparece en la casilla, favor de contactar
la escuela de su hijo(a). Si no sabe cudl es la escuela de su hijo(a), por favor llamen al Centro de Bienvenida al 847-270-9018.

Nimero * Direccién calle * Tipo Domicilio Nimero de apartamento
1234 I i (RE I *| | v | \
Ciudad * Estado * Cadigo Postal * 4 digitos adicionales  Condado

v r \ del Cédigo Postal r \
| | 7| | P |

‘ Borrar los espacios del domicilio. |

Si su domicilio aparece en la casilla, favor de hacer clic en e] mi;
1234 TEST St. ROUND LAKE, IL 60073
1234 TEST RD ROUND LAKE BEACH, IL 62040
Deben seleccionar un domicilio de la lista que aparece en la parte superior

‘ < Anterior ‘ Siguiente > ‘

15. Marque la casilla si su direccién de correo postal es el mismo que el de su domicilio habitacional.
16. De no ser el mismo, ingrese los datos de su direccién de correo postal, igual que lo hizo al
seleccionar su domicilio particular.

17.  Continue y haga clic en Siguiente.



INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

O Direccién de correo postal -
¢Esta familia tiene direccién alterna de correo postal? *

Si v
Favor de usar el editor de domicilios que aparece a continuacion para incluir la direccién de correo postal si es diferente al domicilio en donde residen. Si su domicilio no aparece

en la casilla favor de llamar a la escuela de su hijo(a), si no saben cuél es |a escuela, pueden comunicarse con el personal del Centro de Bienvenida al 847-270-9018. Favor de
presionar |a opcién de "Guardar."

Apartado | Nimero * Prefijo Calle * Sufijo Domicilio Departamento
Postal
o oz | v)] Lres | 7] | v | |
Ciudad * Estado * Cédigo Postal * Extension del CP. (4 Pais
| | ‘ ‘ | ‘ digitos adici:
v

| Borrar los espacios del domicilio. |

Hacer clic en el domicilio si aparece en la casilla.
1234 TEST St. ROUND LAKE, IL 60073

1234 TEST RD ROUND LAKE BEACH, IL 62040

| < Anterior | Siguiente > |

18. Revise las diferentes opciones de pagoy seleccione la opcidn que mejorrefleje susituacién en la
lista desplegable.

© Opcidn de Pagos —

El Distrito Escolar RLAS 118, fiene presents y toma en consideracian, que si bien, las cuatas l biacidas son las i slgunas familias no cuentan con |a sohvencia econdmica

para pagarias. Con el propdsito de brindar a nuestras familias I3 posibilidad de realizar sus pagos sin afectar su situacidn financiera, &l Distrito ha puesto 3 su disposicidn (4) opciones que pueden ayudaries en
|a realizacién de sus pagos. al elegir la modalidad que les sea mas conveniente

Opeidn 1 - Pago Total:

Hoy pagaré todas las cuotas de matricula de mi hijo(s) para el afo escolar 2026-2027.

Opcidn 2 - Pago Parcial:

Hoy puedo hacer un page parcial de las cuotas de matricula de mi hijo(s) para el afo escolar 2026-2027.

Opcidn 3 - Plan de Pagos:

Mo puedo pagar las cuctas de matricula de mi hijo{s) y me pondré en contacto con la escuela de mi hijofs) para iniciar un plan de pagos.

Opeion 4 - Solicitud de ion del Plazo o C: ion de Cuotas i

Mi familia actusimente participa en programas que nos permiten calificar para beneficios de MedicAid (SMAP { TANF) o pediré al Distrito un formulario pars solicitar 1a Extensidn del Flazo o Condonacidn de
Cuotas Pendisntes.

Esta inseripoion NO s una exencion de cuotas (fee waner). Debe solicitana cada afio escolar; las sobicitudes estarsn disponibles en el sitio web del distrito 2 partir del 1 de julio de 2026,

d

Favor de seleccionar una de las op de pago de la lista,

Haga clic aqui si desea que se le envie una solicitud de exencidn de cuotas por comeo electrdnico a partir del 1 de julio.

Si es posible, por favor i némero de certificcidn directa de

[

Las solicitudes para la exencién de pago estaran disponibles en nuestro sitio web el 1ro de julio del 2026.

Favor de mandar la solicitud llena por correo a: 811 Sunset Drive, Round Lake, IL 60073 o por correo electrénico a: Diana
Aguilar, daguilar@rlas-116.org

o

19.  Siselecciona la Opcion 4: Solicitud de extensidn de pago, favor de marcar la casilla confirmando que
desea recibir una solicitud de exencidon de pago por correo electrénico.
a. Se le pedird que introduzca su numero de certificacidon directa de Medicaid.

b. Sinotiene un nimero de certificacidn de Medicaid, descargue la solicitud de exencién de
pago después del 1ro de julio del 2026.

c. Hagaclic en Siguiente.



INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

**Las solicitudes estaran disponibles en linea el 1 de julio del 2026. Por favor mande por correo la solicitud
completa a: 811 Sunset Drive, Round Lake, IL 60073 o por correo electrdnico a: Diana Aguilar, daguilar@rlas-116.org

20. Revise los documentos que necesita para comprobar su domicilio haciendo clic en el enlace.
21. Puede subir sus comprobantes de domicilio.
22. Después haga clic en guardar/continuar.

@ Residencia -

|Por favor haga clic aqui para revisar los requisitos de documentation de su residencia.

Por favor suba la hipoteca, una factura de imp! de la propi o de arr i para p sur ia al distrito. Usted puede tomar una foto con su teléfono y subirlo como prueba
de residencia. Por favor asegurarse que todo el documento esté visible en el imagen.

| Subir sus Comprobantes de Residencia #1 |

| Subir sus Comprobantes de Residencia #2 |

| Subir sus Comprobantes de Residencia #3 |

| Subir sus Comprobantes de Residencia #4 |

‘ < Anterior H Siguiente > ‘

23. Revise la informacion de la Encuesta del ingreso en el hogar.

a. ldentifique el nimero de personas que viven en el hogar.

b. Seleccione la opcidn de ingresos anuales que mejor los represente incluyendo a todos los
miembros de su hogar.
24. Haga clic en Guardar/Continuar.

@ Encuesta sobre los Ingresos del Hogar

El Distrito Escolar del Area de Round Lake #116 puede ser elegible para fondos adicionales de programas estatales y federales como el Titulo 1 y la continuacion del programa de
desayuno y almuerzo gratuitos para todos los estudiantes. Estas oportunidades de financiamiento beneficiaran a su(s) hijo/a(s) y a su(s) respectiva(s) escuela(s).

El Distrito esta requerido a verificar y presentar los datos de los ingresos de las familias de sus estudiantes. Por favor, indique en la encuesta de ingresos que aparece a
continuacion, la cantidad que mejor identifica sus ingresos anuales basandose en todos los miembros de su hogar. Esta informacion serd comparada con las pautas del Programa
Nacional de Almuerzo Escolar de Illinois.

Si no se completa esta encuesta, el Distrito no podra determinar la elegibilidad para programas estatales y federales adicionales que beneficiarén a su hijo/hija y a su escuela.
iGracias!

Indicaciones:

1. Identifigue el nimero de personas que viven en el hogar. (Por ejemplo: un (1) padre y un (1) hijo = nimero de miembros en el hogar serian dos (2); dos (2) padres y tres (3) hijos = nimero de miembros en el
hogar serian cinco (5).

*

E d

2. Una vez que haya identificado el nimero de miembros en el hogar, seleccione la opcion que confirma con certeza los ingresos anuales. (Se incluyen todos los ingresos procedentes del trabajo, beneficios
sociales, pensién alimenticia, pensiones, jubilacién, sequro social, compensacion laboral, desempleo, SSI, ete.) *

|_ $33,567 - $47,767 v ‘

‘ < Anterior ‘



| INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

Padre/Tutor Legal
25. Ingrese los datos demograficos del padre, madre o tutor, que tenga custodia legal del alumno.
26. Haga clic en Siguiente.

Nombre del Padre/Tutor Legal: JACQUELINE TEST-HELP

© Datos demograficos

Escribir datos del Padre/Tutor legal principal.

Primer Nombre *

| JACQUELINE \

Segundo Nombre

Apellido =
| TESTHELP |

sufijo

\ 4

Fecha de nacimiento *

| 06/15/1987 &=

Género *

‘ Femenino v ‘

4Esta persona vive en la direccién que se indica a continuacién? *

Si v‘

1234 TEST RD
ROUND LAKE BEACH, IL 62040

‘ Siguiente > ‘

27. Ingrese los datos de contacto, del padre, madre o tutor legal.
28. Luego hacer clic en guardar/continuar.
@ Informacién de Contacto

I Se requiere al menos un namero de teléfono.

Escribir la informacién de contacto y el medio de comunicacion que prefiere para recibir los diferentes tipos de mensaje que le enviaremos.

Teléfono celular *

| (s59)111-2222 |

Teléfono del trabajo

[ x

Teléfonos alternos

[ x

Correo electrénico *

‘ example@gmail.com ‘

Correo electronico secundario

Por favor, i el idioma de ia para la i on escrita. *
‘ Espafiol v ‘

Por favor, i el idioma de ia para la i on oral. *

‘ Espariol v ‘

{ < Anterior

/

29. Sidesea agregar a otro padre/tutor, haga clicen Agregar otro padre/tutor legal.

| concela

AVISO: Todos los padres/tutores deben mostrar “Finalizado” antes de continuar al siguiente paso.



INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

30. Alterminar, haga clic en Guardar/continuar.
Nombre de la persona que tiene la custodia legal:

FINALIZADO
JACQUELINE TEST-HELP
JONATHAN HELP

Agregar otro Padre/Tutor Legal

Favor de escribir en este espacio el nombre de los Padres incluyendo los padres que comparten custodia legal.

‘ < Regresar ‘ Guardar/Continuar




INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

Contacto de emergencia

IMPORTANTE: Aunque no se requiere un contacto de emergencia, se recomienda tener una persona de
contacto adicional ademas de los padres/tutores legales en caso de que no se le pueda contactar a usted. Si
desea continuar sin incluir un contacto de emergencia, haga clic en guardar/continuar.

31. Por favor, revise y tome en cuenta las areas sefialadas en rojo a continuacion.

32.  Alestarlisto(a), haga clicen agregar un nuevo contacto de emergencia.
Contacto de Emergencia

FINALIZADO

ALBERTO GOTEST (_ FINALIZADO >

Afiadir Nuevo Contacto de Emergencia w

En caso de que se presente una emergencia y no podamos comunicarnos con los padres/tutores legales, favor de llamar a uno de los contactos de emergencia registrados. Los
contactos deben presentar una identificacion para poderles entregar el alumno.

La cantidad maxima de Contactos de Emergencia es 3 I
‘ ¢ Regresar ‘

33. Ingrese los datos demograficos de la persona de contacto en caso de emergencia. Por favor, no
ponga a un padre o tutor como contacto en caso de emergencia.

34, Luego, haga clic en Siguiente.



| INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

Nombre del Contacto: ALBERTO GOTEST

@ Datos demograficos

Favor de llenar la siguiente informacién para cada uno de los contactos de emergencia de sus estudiantes. Por favor no anote a un padre o guardian legal como un contacto de
emergencia.

Nombre *

‘. ALBERTO ‘

Segundo nombre

Apellido *

| GoTEST ‘

Sufijo

| ]

Fecha de nacimiento

' 08/24/2001 ‘ﬁ\

Género *

‘ Masculino v ‘

‘ Siguiente > ‘

35. Ingrese los datos de sus Contactos de Emergencia, con quienes podemos comunicarnos en caso de

emergencia.

36. Luego, dé clic en Siguiente.

@ Informacion de Contacto
Agrege la informacién para este contacto de emergencia.

I Por lo menos un nimero telefénico es requerido.

Numero telefénico de casa

| (222)555-1212 |

Nimero de teléfono celular

- |
Nuimero telefénico del trabajo
(D |
Correo electronico

‘ < Anterior ‘ ‘ Siguiente > ‘

37.  Seleccione si esta persona vive en el mismo domicilio al indicar Si o No del menu desplegable.
38. De no ser el caso, ingrese el domicilio del contacto en caso de emergencia y/o con fines de
verificacion.

39. Luego hacer clic en guardar/continuar.



INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

@ Verificacién

Favor de escribir el domicilio de este contacto de emergencia. Esta informacion unicamente serd utilizada para verificar si esta persona ya se encuentra en nuestros sistemas.

(Esta persona vive en la direccion indicada abajo? *

No v

1234 TESTRD
ROUND LAKE BEACH, IL 62040

Direccion

| 555 EXAMPLE ST.

Ciudad, Estado, Cadigo Postal

| ROUND LAKE, IL 60073.

Ejemplo
Direccion - 123 S Main St. Apt. 4
Ciudad, Estado, Cédigo Postal - Round Lake, IL 60073

‘ < Anterior ‘

‘ Cancelar Guardar/Continuar

40. Sidesea agregar otro contacto de emergencia (maximo 3), haga clic en agregar nuevo contacto de
emergencia.
41. Cuando esté listo(a), haga clic en guardar/continuar.

Contacto de Emergencia

FINALIZADO

ALBERTO GOTEST >

JACQUELINE TEST-HELP

JONATHAN HELP

Afiadir Nuevo Contacto de Emergencia \

En caso de que se presente una emergencia y no podamos comunicarnos con los padres/tutores legales, favor de llamar a uno de los contactos de emergencia registrados. Los
contactos deben presentar una identificacién para poderles entregar el alumno.

La cantidad méxima de Contactos de Emergencia es 3

¢ pogrsa ‘



INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

Miembros de la familia no inscritos en el distrito

IMPORTANTE: Por favor, incluya a los miembros del hogar que no estén inscritos como estudiantes en el
Distrito Escolar 116 del Areade Round Lake, ya sea hermanos u otros miembros de la familia que no asisten
al distrito.

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

42.  Cuando esté listo(a), haga clicen Agregar un nuevo miembro al hogar.

a. Sino necesita afiadir a alguien, haga clic en Guardar/Continuar.
Miembros de la casa que no estan inscritos en el distrito

FINALIZADO

GRANNY JANE SMITH >

JACQUELINE TEST-HELP
JONATHAN HELP

ALBERTO GOTEST

Agregar nuevo miembro del hogar w

Por favor anote a miembros de |a casa que no estan registrados como estudiantes es las escuelas de Round [ ake Area Distrito #1176 incluyendo hermanos y hermanas y
miembros de la familia que no atienden el distrito.

43, Ingrese los datos demograficos del nuevo miembro en el hogar.

44, Luego, haga clic en guardar/continuar.
Nombre: GRANPA JOHN SMITH

@ Datos demograficos

Nombre *

[ GRANPA JOHN

Segundo nombre

|

Apellido *
[ SMITH

Sufijo
| d

Fecha de nacimiento *

[ 05/15/1960 ‘§|
Género *
[ Masculino v |

/

‘ Cancelar



INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

45.  Sideseaagregar otro miembro del hogar no inscrito, haga clic en Agregar nuevo miembro del hogar.
46.  Cuando esté listo(a), haga clic en Guardar/Continuar.

Miembros de la casa que no estan inscritos en el distrito

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

FINALIZADO
GRANNY JANE SMITH >
GRANPA JOHN SMITH >

JACQUELINE TEST-HELP

JONATHAN HELP

ALBERTO GOTEST

‘ Agregar nueve miembro del hogar

Por favor anote a miembros de la casa que no estén registrados como estudiantes es las escuelas de Round Lake Area Distrito #116 incluyende hermanos y hermanas y
miembros de la familia que no atienden el distrito.

#

‘ < Regresar



INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

El estudiante

IMPORTANTE: Las siguientes pestafas corresponden alos estudiantes y se le pedird informacién sobre cada
estudiante que desea inscribir. Responday llene la informacidn requerida antes de pasar a la siguiente
pantalla. Incluya a todos los nifios que seran inscritos en el distrito, evitando hacerlo individualmente.

ROUND LAKE
AREA SCHOOLS

47. Haga clic en, Agregar estudiante de nuevo ingreso.

Estudiante

Por favor, asegurese de enumerar todos los nifios que asistirdn a la escuela. Esto incluye a los estudiantes de Pre-K, Kindergarten, Primaria (1-5), Secundaria (6-8) y Preparatoria.
Si no ve a uno o mas de sus hijos, comuniquese con el Centro de Bienvenida al 847-270-9018.

FINALIZADO

SALVADOR TEST-HELP Not Assigned >
SIMON TEST-HELP Not Assigned >

JACQUELINE TEST-HELP
JONATHAN HELP
ALBERTO GOTEST

GRANNY JANE SMITH

GRANPA JOHN SMITH

‘ Agregar Estudiante de Nuevo Ingreso

Eavor de incluir a todos los que itan ser

Guardar/Continuar

48. Ingrese los datos demograficos del estudiante.
49. Luego, haga clic en Siguiente.

Nombre del alumno: VIVIANNA TEST-HELP

© Datos demograficos

Hay varios datos que se deben llenar para cada estudiante. Primero son datos demograficos generals. Favor de Verificar o agregar la informacion de abajo y actualizar cualquier
dato incorrecto. Escribir los nombres como aparecen en el acta de nacimiento. Si el alumno tiene dos apellidos, incluyan los dos, en donde dice “Apellido Legal *,NO deben ir

separados por un guion.

Primer nombre legal: * Género: * Grado escolar al que desea inscribirse *

[ vivianna | [ Femenino

s w

Escuela de la Zona Escolar

Fecha de nacimiento *
No se pudo determinar la zona escolar

Segundo nombre

‘ | | 02/12/2011 ﬁ‘
Apellido legal * ;Usted tiene acceso a Internet en su hogar? *
| TesTHEL | v
sufijo

v
Sobrenombre

Apellido de soltera de la madre *

| TEsTHELP |

Corréo electronico del estudiante

Nimero celular del estudiante

Personal de la escuela pueden contactar a su estudiante a este
numero

‘ Siguiente > ‘

50. Ingrese los datos de nacimiento del estudiante.
51.  Suba el certificado de nacimiento del estudiante.
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52. Haga clic en Siguiente.

@ Datos de Nacimiento -

ROUND LAKE
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Pais de Nacimiento *

‘ United States of Amer.. ¥

Lugar de nacimiento (Por favor llenar como ciudad/estado sin coma) *

‘ LIBERTYVILLE IL

Favor de subir archivo del acta de nacimiento

‘ Subir archivo del acta de nacimiento }/

‘ < Anterior

‘ Siguiente > ‘

Si usted seleccioné PK (Pre-K) como elgrado de inscripcion de su estudiante en el formulario de Demografia,
el formulario de Pre-K aparecerd para la recoleccién de informacidn adicional. Si no seleccioné PK para su
estudiante, por favor continlde con el Paso 57.

53. Favor de seleccionar el enlace de Preschool Screener, para iniciar el proceso de Valoracién
Preescolar. Es necesario llenar esta seccién antes de poder pasar a la siguiente plataforma. Una vez
realizado y finalizado este requisito, se les notificara si su hijo(a) califica para ser inscrito en el programa.

54.  Siyarealizé todos los tramites y se le notificd que su hijo califica para el programa, seleccione Sien
elmenu de opciones y escriba la fecha en que fue notificado, asi como los datos adicionales requeridos.

a. Siselecciond No, favor de hacer clic en siguiente enlace para completar el procesoy
posteriormente regrese a esta aplicacion.
55. Una vez que haya finalizado, presione Siguiente.
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© Pre-K -
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Por favor, haga clic en el enlace a continuacion, que lo lleva a la pagina de evaluacion para preescolar, para comenzar el proceso de seleccion. Una vez completado el proceso de
evaluacion, le dejaremos saber si su nifio/a es elegible para la inscripcién.

| Enlace para el cuestionario para preescolar. |

Complets ya el proceso de idn para y le noti que su nifio/a ese elegible para la inscripcin?

Por favor, introduzca la fecha en la que recibié notificacién. *

[ Mmoo rrYYY =)

Por favor proporcione la siguiente informacién para continuar con la aplicacion.

La inscripcion sera baba cuando recib los siguit de id

¢ Certificado de nacimiento

* |dentificacion de los padres
* Prueba de domicilio

* Comprobante de ingresos

Por favor, introduzea el ingreso anual del hogar. *
Por favor liste el numero de personas del entorno familiar inmediato (Padre, madre, hermano/a, etc.): *
Por favor enumere las personas que viven en el hogar: *

Por favor, marque todas las opciones que apliquen:

£Su familia esta recibiendo TANF?

O

£Su familia esta recibiendo WIC?

O

&Su familia esta recibiendo subsidio para vivienda?

Por favor, seleccione de la lista la opcion que mejor represente la estructura familiar. =

| M

¢Existe un acuerdo de custodia? *

M

ZEstuvo su nifiofa inscrito anteriormente en un programa de ion temprana? (Por favor one una opcion de la lista)f*

i

ZSunifio/a asiste a un programa de cuidado de nifios? *

M
Por favor marque esta easilla i su nifio/a tiene un Plan de Educacién Individualizado (IEP por sus siglas en ingles)
O

Por favor marque esta casilla si su nifio/a tiene un Plan de Servicio Familiar Individualizado (IFSP por sus siglas en ingles)

| < Anterior ‘ siguiente > ‘

Si usted selecciond KG (Kinder) como el grado de inscripcidén de su estudiante en el formulario de

Demografia, el formulario de Kinder aparecera para la recoleccidn de informaciéon adicional. Sino
selecciond KG para su estudiante, por favor continte con el Paso 61.

56. Indique si su hijo(a) participa en el cuidado antes y/o después de la escuela.

57.  Sinecesita solicitar un cambio al transporte de su hijo(a), favor de usar el formulario de ajuste
de transporte en el enlace.

58.  Sisu estudiante asistio al preescolar, por favor marque el recuadro y llene la breve encuesta a
continuacién sobre su experiencia. Si no asistié a un preescolar no marque la casilla y continte a la
siguiente seccidn.
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© Kinder -

Mi hijo(a) participa en el cuidado antes y/o después de la escuela.

Por favor, llene la breve encuesta que aparece a continuacién sobre la experiencia de su hijo(a) en el preescolar.

Mi hijo(a) asiste a un centro de preescolar
1. ;Cuil es el nombre del centro de preescolar al que asiste su hijo(a)? *

L )

@ Campo requerido:

2. ;Cuéntos dias a la semana asiste su hijo(a) al centro preescolar?

3. ;Su hijo(a) asiste a un centro de preescolar de dia completo, de medio dia o recibe servicios de cuidado en casa?

N
() Medio dia

() Todo el dia

() Cuidado infantil en casa

< Anterior siguiente > |

59. Favor de seleccionar el idioma de preferencia de su estudiante.
60. Luego haga clic en Siguiente.

@ Idioma de Preferencia —

Por favor, seleccione el idioma de preferencia de su estudiante. *

| Espariol v |

‘ < Anterior

‘ Siguiente > ‘

61.  Ingrese los datos de origen racial o étnico del estudiante.
62. Posteriormente haga clic en Siguiente.
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INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

@ Raza/ Grupo étnico —

A todos los Distritos Escolares se les requiere reportar anualmente al Departamento de Educacién; la base de datos en las categorias de raza y etnia, establecidas por el
Gobierno Federal. El Departamento de Educacion no reporta datos de individuales de los estudiantes; sino la cantidad total de estudiantes, de cada escuela y en diversas
categorias. Estos reportes nos confieren informacién sobre los cambios que se van presentando en los registros del estudiantado, con la finalidad de cerciorarnos que todos los
estudiantes reciben los programas educativos y servicios a los que tienen derecho.

El Gobierno Federal, recientemente realizé algunos cambios, a las categorias que se deben reportar de la base de datos estudiantiles. Por lo tanto, esto les permitira actualizar
los datos de sus hijos. Con las nuevas categorias, ahora podran identificar el grupo étnico de sus hijos, ya sea hispano/latino o latine no hispano. Podran incluir uno o més
grupos raciales como: indio americano, nativo de Alaska, asiatico, negro/afro-americano, nativo de Hawéi, islefio de otras Islas del Pacifico, blanco(a). Los cambios entran en
vigor 2009-2010.

Es Hispano/Latino *

Marcar todas las que apliquen, por lo menos una se requiere *

Indio Americano o Nativo de Alaska

Origen Asidtico
O

Raza Negra o Afro Americana

Nativo de Hawaii o Islas del Pacifico

Raza Blanca

Medio Oriente o Africa del Norte

‘ < Anterior H Siguiente > |

63. Llene la seccién acerca del transporte.
64. Haga clic en Siguiente.

@ Transporte B

Para el afio escolar 2026-2027, su estudiante: *

‘ Camina ¥ |

‘ < Anterior H Siguiente > |

65. Responda la pregunta sobre el hogar. De ser un Si, seleccione de entre las opciones que aparecen.
66. Haga clic en Siguiente.

© vivienda/Hogar =

Alguna vez a pasado por un evento que le ha forzado irse de su hogar? La Ley McKinney-Vento, sefiala que los nifios y jovenes que carecen de un lugar "estable, regular y adecuado
para dormir y vivir" seran considerados como Estudiantes Sin Hogar o "Homeless Students.”

*

© Si, el alumno(a) carece de un hogar para vivir.
() N6, el alumno(a) si tiene un hogar.

Si el alumno no tiene un hogar, favor de elegir la opcién que mejor representa la situacion actual del alumno(a).

*
() Vivienda Compartida

() Motel, hotel, casa mébil o campamentos por falta de vivienda

() En albergue temporal o de contingencia

(_) En espero de ser asignado a familia tutelar

() La residencia nocturca, no es un usualmente propicio para dormir.

() Viven en el auto, parques, lugares publicos, edificios abandonados, condiciones precarias.

‘ < Anterior H Siguiente > ‘
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67. Responda las preguntas sobre los servicios estudiantiles.
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68. Después, haga clic en Siguiente.

@ Servicios Estudiantiles -

£Su hijo cuenta con un Plan Educacional Individualizado o “IEP™? *
No v |
&Su hijo cuenta con un plan 5047 *
o d
< Anterior Siguiente > ‘

69. Llene la seccién sobre la informacion del idioma.

a. Indique sise habla otro idioma aparte delinglés en su hogar. Sila respuesta es si,
seleccione el idioma del menu desplegable.

b. Indique sisu hijo(a) habla otro idioma aparte del inglés. Siresponde Si, seleccione el idioma
del menu desplegable.

c. Sicontesto siaalguna de las preguntas, llene la Encuesta del idioma en el hogar siguiendo
el enlace.

d. Llene los espacios para el nombre y la fecha.

e. Indique sisu hijo(a) ha vivido en otro pais durante los ultimos 3 afios.

f. Indique sidesea o no una copia de la cartilla de notas (boleta de calificaciones) del
estudiante en su idioma de preferencia o sino la desea.

i. Siescoge recibir la cartilla en su idioma natal, favor de seleccionar el idioma de su
preferencia del menu desplegable.
70. Haga clic en Siguiente.
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@ Informacién del ldioma -

El estado requiere que el distrito recoja informacion en una Encuesta del Idioma gue se Habla en el Hogar (Home Language Survey o HLS por sus siglas en inglés) para cada
estudiante nuevo. Esta informacion se usa para contar a los estudiantes cuyas familias hablan en el hogar un idioma que no es el inglés. También ayuda a identificar a los
estudiantes que necesitan ser evaluados para la fluidez en el idioma inglés.

Hay otro idioma ademds de inglés que es hablado en su hogar? *
E "]

Seleccione de la lista & otro idioma que se habla en casza: *

[ Espafiol A l

50 estudiante habla un idioma ademés de inglés? *
E "]

Seleccione de la lista el otro idioma que su hijo(a) habla: *

[ Espafiol A l

Haga un clic aqui para las encuestas del Idioma en el hogar en otros idiomas que no sea en inglés. *

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es “Si", la ley requiere que la escuela evalie la fluidez de su nifio en el idioma inglés.

Escribir su nombre para confirmar que ha entendido la anterior informacidn

*

[ HUGH TEST

Escribir la fecha de hoy
*

[ 03/23/2026 |5 |

Ha vivido su hijo/a en otro pais en los dlimos 3 anos? *
E ")

Traduccifin de Is cartilla de notas

La Junta de Educacidn del Estado de lllinois (ISBE) exige que los distritos escolares proporcionan Cartas de Notificacidn y Boletines de Callﬁnaclum alos pad'eertu‘bem de estudiantes de inglés, tanto en
mgleseumoenelldlnma matamndel esiudlunte amennsque los padleaoelhrlnrlagaldel esmdlantewnﬂm purewrh:l emrrlr ste rag i iva de lllinois, Subtitulo A; CHI.S.
: : 5 are : 5 iz, Por fa a] for ydevuélvelo a la ia de la escuela de su hijo/a.

() Renuncio al derecho de I'ECIbII' una copia de la camlla de notas de mi nlnD.-‘E enmi |d|c-ma
o Solicito una copia de la cartilla de notas de mi nifio/a en mi idioma.

Traduccitn de la cartilla de notas

La Junta de Educacidn del Estado de lllinois (ISBE) exige que los distritos escolares proporcionan Cartas de Notificacidn y Boletines de Calificaci a los padres tutores de estudiantes de inglés, tanto en
nglés como en el idioma materno del estudiante, a menos que los padres o el tutor legal del estudiante acuerden por escrito eximir este leqllarhu (cédigo Administrativo de Illinois, Subtitulo A; CH LS.
2289 40 Subcapitulo f). Mecesitamos conservar su preferencia en nuestros archivos. Por favor, firme el formulario a continuacidn y devuélvelo a la secretaria de la escuela de su hgo}a

[ Espafiol A l

l < Anterior H Siguiente >

71. Llene la seccion sobre las familias con nexos militares.
72. Después, haga clic en Siguiente.

© Familias con Nexos Militares -

Seleccionar este recuadro, si uno de los padres o tutores del alumno, son ACTUALMENTE miembros de las fuerzas armadas. En seguimiento de la ley general 97-505, los distritos
escolares ahora deben reportar al Comité de Educacion del Estado de lllinois, los datos de registro que conciernen al Servicio Militar Activo de los padres o tutores legales. Su
participacion permitira que las escuelas puedan recibir asistencia del Departamento de la Defensa de los Estados Unidos, para los alumnos que sufren los estragos de la ausencia
de sus padres/tutores, al ser enviados fuera del pais para servir en las fuerzas armadas. Esta informacion nos permite identificar a las familias militares de lllinois.

Padre/Tutor legal en las Fuerzas Militares

3
() Si, esta persona es miembro de las Fuerzas Militares.
() N6, esta persona no pertenece a las Fuerzas Militares.

‘ < Anterior H Siguiente > ‘

73. Ingrese la informacion sobre la escuela anterior.
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74. Indigue si su hijo(a) esta suspendido o fue expulsado de otra escuela. Sila respuesta es Si, por
favor dé una explicacion.
75. Haga clic en Siguiente.

@ Escuela anterior

Favor de contestar |a informacion de la escuela anterior.

El afio pasado
Escuela
Ciudad

Estado

| M
Pais

| v
Teléfono:

r———

El estudiante se encuentra suspendido o ha sido expulsado de otra escuela? *
Si v

De ser asi, favor de responder:

‘ Siguiente > ‘

| < Anterior

76. Ingrese la informacion del parentesco, Padres/custodia legal.

77. Seleccione el tipo de relacidon del menu desplegable para cada padre/tutor.
78. Por lo menos un padre/tutor debe tener la casilla de custodia marcada.

79. Seleccione la secuencia de contacto para cada padre/tutor.

80. Después, haga clic en Siguiente.

NOTA: Favor de poner atencién al texto resaltado en amarillo.

@ Relaciones- Padres/Custodia legal compartida

Documentacién legal es requerido para un tutor que no esta anotado en la acta de nacimiento del estudiante

I Por lo menos debe seleccionar por lo menos a un "Padre con Custodia/Tutor legal”.

it MENSAJES SECUENCIA
5 . POR MEDIO DOMICILIO UNICA DE
NOMBRE RELACION CON EL ALUMNO: * cusToDIA CORRESPONDENCIA PORTAL oF shoneh s | conRnE.
"MESSENGER" ¥
COMPARTIDA:
JONATHAN HELP ‘ PADRE v I 2 v I
JACQUELINE TEST-HELP ‘ MADRE v I 1 - I

Persona con custodia total o compartida:- Al seleccionar esta opcion, estara indicando que ésta persona comparte custodia legal del estudiante.

Correspondencia - Al seleccionar esta opcion, estara indicando que esta persona puede recibir correspondencia del estudiante

Portal - Al seleccionar esta opcion, incluird a esta persona en la cuenta del portal escolar y tendré acceso a la informacién contenida en el portal y cuenta del alumno.
Mensajes por medio de "Messenger™ Al seleccionar esta opcidn, estara indicando que esta persona puede recibir mensajes del Distrito Escolar por medio de messenger.
Domicilio Secundario- Al seleccionar esta opcion, estaré indicando que el estudiante tiene un domicilio secundario donde convive con esta persona

Secuencia unica de contactos- Al hacer la secuencia de contactos, el personal del distrito se comunicaré con las personas, por orden de secuencia. La secuencia 1, debe iniciar

con los Padres o Tutores.
Quitar/Borrar- Al marcar esta opcidn, esta indicando que esta persona ya no tiene relacién con el estudiante, por lo quedara cancelada en el sistema

| < Anterior ‘ Siguiente > ‘

81. Ingrese la informacion del parentesco.
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82. Indique la relacién al estudiante seleccionando del menu desplegable.
83.  Seleccione la secuencia de contactos apropiada para el contacto de emergencia. Nota: la secuencia

del contacto de emergencia debe comenzar con el 3.
84. Después, haga clic en Siguiente.

ROUND LAKE
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NOTA: Favor de poner atencién al texto resaltado en amarillo.

@ Relaciones - Contactos de Emergencia

R SECUENCIA DE
NOMERE RELACION CON EL ALUMNO * CONTACTO,
INICIAR CON 3 *

ALBERTO GOTEST OTRO v | ‘ 3 v

Descripcion del Medio de Comunicacion que prefieren para ser contactados
Secuencia de Contacto, iniciar con 3- Al hacer la secuencia de contactos, el personal del distrito se comunicara con las personas, por orden de secuencia. La secuencia 1, debe

iniciar con los Padres o Tutores.
Borrar - Al marcar esta opcion, esta indicando que esta persona ya no tiene relacién con el estudiante, por lo se anulara dicha relacion del sistema.

‘ < Anterior ‘ Siguiente > ‘

85. Ingrese la informacién del parentesco con algin otro miembro del hogar del menu desplegable.
86. Después, haga clic en Siguiente.

NOTA: Favor de poner atencién al texto resaltado en amarillo.

@ Parentescos/Relaciones - Otras personas que comparten la misma casa

NOMBRE: | RELACION CON EL ALUMNO: *
GRANNY JANE SMITH | OTRO v ‘
GRANPA JOHN SMITH | OTRO v ‘
SALVADOR TEST-HELP | HERMANO\HERMANA v ‘
SIMON TEST-HELP | HERMANO\HERMANA v

Descripcién de medio de comunicacion que prefiere para ser contactado
No hay relacién:- Al marcar esta opcion, esta indicando que esta persona ya no tiene relacion con el estudiante, por lo se anularé dicha relacién del sistema.

< Anterior H Siguiente > ‘

87. Silo desea, marque la casilla para permitir que la enfermera de la escuela se ponga en contacto con
el proveedorde atencidn médicade su hijo y luegoingrese la informacién relativa al Proveedor de Atencidn
Primaria de Salud.

88. Revise los Requisitos de la salud y los enlaces sobre la Exencidn dental, y después suba cualquier
documento relacionado con la salud.

89.  Hagaclic en Siguiente.
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@ Servicios de Salud - Informacién de Emergencia.

Al marcar este cuadro, estoy dando mi autorizacién, para que la enfermera de la escuela pueda comunicarse con el médico de mi hijo(a), por cualquier pregunta en relacion a su condicion de salud y/o
medicamentos.

Direccién de su médico familiar

| Dr. ADAMS

Teléfono de su médico familiar

| (555)555-5555

Favor de tener lista la documentacion con respect a las condiciones de salud y medicamentos y entregar directamente a la enfermera de la escuela. También deben presentar
comprobante de inmunizaciones o cartilla de vacunacion, antes del primer dia de clases.

Por favor haga clic aqui para revisar los requisitos de salud

Por favor haga clic aqui para revisar el exencién dental

| Subir documentos medicos |

| < Anterior | Siguiente > ‘
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90. Indigue si el estudiante tiene alguna condicién mental o fisica seleccionando Sio No del menu.

a. SiselecciondSi, indique la condicidon del menu desplegable y afiada cualquier comentario o
instrucciones acerca de la condicidn.

b. Paraagregar otra condicién haga clic en: Agregar condicion.
91. Después, haga clic en Siguiente.

@ Servicios de Salud - Condiciones Médicas o de Salud Mental =

Favor de indicar abajo, si su hijo(a) padece alguna condicion de salud que le pueda afectar en la escuela. La enfermera se comunicara con ustedes en caso de requerir mas datos.Si
su hijo(a) necesita tomar medicamentos relacionados a su condicion de salud; favor de llenar la forma de Autorizacion que se encuentra adjunta en Servicios de Salud - Seccion de
Medicamentos

(Este estudiante tiene alguna condicién médica o de salud mental? =

Si v

Condicion * Comentarios e Instrucciones

‘ Alergias M QE‘E?&QQLE& Cancelar o quitar condicién médica

‘ Agregar condicion médica \

‘ < Anterior | Siguiente > ‘

92. Incluya cualquier medicamento ingresando el nombre, el lugar dénde se toma, el tipo de
medicamento y cualquier comentario/instruccion. Sino hay, marque la casilla No hay medicamentos.
93. Después, haga clic en Siguiente.

IMPORTANTE: Sisu hijo requiere que se le administre un medicamento durante el dia escolar, se debe
llenar el formulario que se encuentra a continuacién y pedir a su profesional de la salud que lo firme.

El medicamento debe serentregado porun padre/tutorala enfermeraen el envase/frasco original sin abrir
y/o en su presentacidn/contenedor original con etiqueta y el formulario de autorizacién firmado.
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© servicios de Salud - Medi -
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Si su hijo(a) requiere tomar medicamento durante la jornada escolar, el médico debe llenar la forma del enlace de abajo, misma que requiere ser firmada por su médico. Los
medicamentos deben estar sellados en paquete original o frasco etiquetado de la farmacia. Estos deben ser entregados a la enfermera por los padres/tutores junto con la forma de
autorizacién de medicamentos.

iEste i toma algan i E

Si v
Medicamentos * Medicamentos que fueron tomados (Where?) * Comentarios e instrucciones
| ADDERALL | | Ambas v |

Borrar medicamento

Tipo de medicamento *

‘ Diariamente v |

Agregar medicamento |—

Round Lake Area School District 116 participa en programas de stock de medicamentos de emergencia. Reconozco que mi estudiante puede recibir Albuterol, Epinefrina o Narcan en caso de una
emergencia si una enfermera o personal capacitado lo i édi *

Para imprimir la Forma de Autorizacién de Medicamentos, hacer clic aqui
‘ < Anterior ‘ Siguiente > | \

94.  Sideseadar permiso para que la informacién de su estudiante sea compartida entre la Biblioteca
Publica del Area de Round Lake y el Distrito 116 de RLAS con el propdsito de obtener una tarjeta de la
Biblioteca Publica del Area de Round Lake para su estudiante y permitirle usar los recursos en linea de la
biblioteca a través del sitio web del distrito escolar, marque la casilla.

@ Compartir Datos a la Biblioteca de Round Lake =

Yo permito para que la informacién de mi estudiante (nombre, direccion, fecha de nacimiento, teléfono, grado, nombre del tutor, correo electrénico y niimero de tarjeta de la Biblioteca Piblica del Area de
Round Lake) sea compartida entre la Biblioteca Piblica del Area de Round Lake y el Distrito 116 de RLAS con el propésito de obtener una tarjeta de la Biblioteca Publica del Area de Round Lake para mi
estudiante y para permitirle usar los recursos en linea de la biblioteca a través del sitio web del distrito escolar. Como tutor del estudiante arriba mencionado, también estoy de acuerdo en cumplir con todas
las reglas y regulaciones de la Biblioteca Piiblica del Area de Round Lake y reportar i diatamente cualquier cambio de di ion o pérdida de la tarjeta. Soy consciente de que si mi estudiante tiene
actualmente una tarjeta de la Biblioteca Piblica del Area de Round Lake, se le dara un nuevo nimero a partir de adelante, y el nimero de tarjeta preexistente ser4 reemplazado.

‘ < Anterior ‘ Siguiente > ‘

95.  Sideseadar su consentimiento para que su hijo reciba servicios de atencién en el Centro de Salud y
Bienestar de Round Lake, seleccione la respuesta, Sien el menu desplegable. Luego, revise la parte
resaltada en amarillo e ingrese la informacién solicitada. Si no deseadar su consentimiento, seleccione No.

96. Después, haga clic en Siguiente.

IMPORTANTE: Antes de proceder debe leer la notificacion sobre las practicas de privacidad haciendo clic
en el enlace.
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@ consentimientos al Centro de Salud y Bienestar Estudiantil del Area de Round Lake =

Consentimiento para Cuidado:

Yo, para mi miso o el paciente, doy mi consentimiento para recibir servicios ofrecidos por el Departamento de Salud y Centro Comunitario de Salud del Condado de Lake en el Centro de Salud y Bienestar
Estudiantil del Area de Round Lake. Yo entiendo que médicos, enfermeros(as), y otros proveedores de cuidado de salud que estdn en entrenamiento puedan, bajo la supervisién de personal apropiado
participar en el tratamiente y yo doy mi consentimiento a tal participacién estudiantil en mi cuidado.

Todos los estudiantes menores de 18 afios pueden recibir servicios si han obtenido el consentimiento por escrito de sus padres o si, bajo la ley estatal de lllinois, pueden consentir o autorizar el
tratamiento por si mismos. Ademas, un padre, tutor legar, o estudiante que bajo la ley estatal de lllinois puede consentir su propio tratamiento, tiene derecho a rechazar cualquier servicio de
cuidado de salud.

He leido la informacién agui mencionada y he tenido la oportunidad de que mis preguntas sean contestadas. Yo entiendo que puedo revocar este consentimiento a cualquier momento™. Yo doy mi
consentimiento para que mi hijo(a) reciba servicios ofrecides por el Centro de Salud y Bienestar Estudiantil, excepto por los servicios excluidos arriba.

[7] La ley del Estado de lNinois requiere el consentimiento firmado de los padres o tutores legales, para brindar tratamiento médico a menos de edsd, excepto en o relacionado a planificacion familiar, servicios de infectologia por enfermedades de
transmision sexusl y ciertos servicios de salud mental. Esta ley aplica 8 menores de 12 afios de eded en adelante (Segin le Ley que otorgs a menores de edad, el derecho de decidir sobre ciertos Procedimientos Médicos).

Doy mi autorizacién para que mi hijo(a) reciba servicios médicos en el Centro de Salud y Bienestar Estudiantil de Round Lake *

Si v

Divulgacion de Informacion:

Doy autorizacion los programas del Departamento de Salud del Condado de Lake y del Centro de Salud Comunitaric de intercambiar informacién médica protegida entre el Centro de Salud y Bienestar
Estudiantil y el personal apropiado del Distrito Escolar 116 de Round Lake. Esta autorizacicn se manlendra en efecto mientras el estudiante parmanezca inscrito, a menos que sea revocada. Esta autorizacion
no incluye divulgar informacidn privilegiada con respecto al fratamiente por uso de drogas y alcohol, infc i6n acerca de infecci tr I o el estatus VIH. Sera necesario obtener otra
autorizacion para estos servicios

Autorizacion para Divulgar Informacién para Conseguir Pago:

Se mandara factura por los servicios a Medicaid, Medicare u otra entidad pagadora. Cobramos una tarifa habitual para los servicios prestados. Usted es resp ble de pagar no ob la decision de una
compaiiia de seguros sobre lo que se suele pagar. Sea consciente de que es posible que parte de los servicios prestados o todos ellos no tengan cobertura y no se consideraran razonable y necesarios bajo el
programa de Medicare y/u otro segure médico. Su péliza de seguro es un contrato entre usted y su compafifa de seguros. No le negaremos servicios a nadie si no puede pagar.

Autorizo al Departamento de Salud y Centro Comunitario de Salud del Condado de Lake a que divulguen y/o envien cualguier informacién médica necesaria para procesar y pagar mis facturas medicas a

cualquier compafiia de seguros o entidad pagadora quien serd responsable de pagar cualquier porcidn de mi tratamiente médice. Esto incluye darle a conocer a mi empleador sobre heridas relacionadas con el
trabajo y detalladas en una recl ign de ind izacion por accid laborales. Haremos cada esfuerzo para asegurar la confidencialidad en todas las transacciones.

Yo, el abajo afirmante, también doy mi consentimiento al Departamento de Salud y al Centro Comunitario de Salud del Condado de Lake a que divulguen toda la informacién necesaria, incluyendo mi nombre,
fecha de nacimiento y nimero de Seguro Social (SSN, por las siglas en ingles), los ingreses de la familia y el nimero de dependientes al Departamento de Servicios Humanos de lllinois (IDHS) y el

Departamento de Cuidado Sanitario y Servicios de Familia de lllinois con el fin de establecer si cumplo con los requisitos necesarios para financiar mi tratamiento. Comprendo que divulgar el nimero de mi

Seguro Social es voluntario. El hecho de no proveer mi niumero de Seguro Social puede poner en peligro |a financiacidn de mi tratamiento por agencias estatales, y puede que sea yo responsable de pagar el
tratamiento. Si. como parte del tratamiento, me tienen gue hacer andlisis de toxicologia, comprendo que se puede usar mi SSN para informar al IDHS de los resultados.

Acuse de Recibo de Notificaciéon Sobre las Practicas de Privacidad:

Mi firma en este formulario es reconocimiento de que he recibido una copia de la Notificacién sobre las Practicas de Privacidad del Centro de Salud y Bienestar Estudiantil del Area de Round Lake del
Departamento de Salud y Centro Comunitario de Salud del Condado de Lake. Entiendo que este documento provee una explicacion de maneras en cuales mi informacion médica puede ser utilizada o divulgada
por el Centro de Salud y Bienestar Estudiantil del Area de Round Lake del Departamento de Salud y Centro Comunitario de Salud del Condado de Lake y mis derechos con respecto a mi informacisn médica.
Me han dado la oportunidad de hablar de cualquier preocupacién que pueda tener acerca de la privacidad de mi informacion médica

He leido la informacién aqui mencionada y he tenido la oportunidad de obtener respuesta a mis preguntas. Por medio del presente doy consentimiento y permiso a lo anterior.

Notificacion Sobre las Practicas de Privacidad _

He leido y estoy de acuerdo con el Aviso Sobre las Clausulas de Privacidad. *

Escribir su nombre para confirmar que ha entendido la anterior informacisn
*

| JACQUELINE TEST-HELP

Escribir la fecha de hoy
*

| 03/23/2026 | ﬁ_\

Escribir la siguiente informacion de su tarjeta
*

O Ninguno

() AllKids

() Privado

Numero de personas que conforman su familia

*

[

¢ Tienen sus hijos(as) un proovedor o médico de servicios primarios?

Nombre del Médico

*

| bR ADAMS

‘ < Anterior H Siguiente > ‘




INSTRUCCIONES OLR PARA LA INSCRIPCION DE NUEVOS ESTUDIANTES

97.  Siusted selecciond el 122 grado como el grado de inscripcidn de su estudiante en el formulario de
datos demogréficos, aparecera el formulario para no participar en FAFSA Este formulario es para los padres
que desean optar por no cumplir con el requisito de graduacion de la Solicitud de Ayuda Financiera para
su(s) estudiante(s). Si no selecciond el 122 grado para su estudiante, por favor continde con el Paso 98.

ROUND LAKE
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© solicitud de FAFSA - No Participacion -

Comenzando en el afio escolar 2020-21, para recibir un diploma de una escuela secundaria publica el alumno debe completar |a Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para
Estudiantes (FAFSA®)' o, si es aplicable, la Solicitud Altemativa de Ayuda Financiera de lllinois?. El personal del distrito escolar local debe proporcionar apoyo y asistencia a los
alumnos y padres/tutores en el proceso de solicitud. La lllinois Student Assistance Commission (Comision de Asistencia al Alumno de lllinois) ofrece asistencia adicional para
completar la solicitud®.

Alternativamente, un padre/tutor debe presentar una exencién si decide excluir a un nifio de este requisito de graduacién completando esta solicitud de no participacién; los
alumnos que tengan al menos 18 afios o estén legal ipados pueden letar la solicitud por si mismos. Si desea optar por no cumplir con el requisito de graduacion
del Financial Aid Application (Selicitud de Ayuda Financiera), por favor complete esta solicitud y regrésela al consejero de su escuela secundaria local antes de |a fecha establecida
en su distrito escolar local.

1 Cadigo Escolar de Illinois (105 ILCS 5/22-87))

2 |a mayoria de los alumnos deben presentar el FAFSA (fafsa.gov). Para mas detalles sobre quién es elegible para presentar la Solicitud Alternativa de Ayuda Financiera de lllinois,
hitps://www.isac.org/students/b llege/financial-aid-planning/retention-of-ill it/

3 Véa https://www.isac.org/students/ para més recursos

[Nombre de la Escuela:

[Nombre del Distrito Escolar:

Nombre del Alumno:

Fecha de Nacimiento:

| Mm/oD/YYY =

INombre del Padre o Tutor Legal:

Direccion de la Casa:

Ciudad, Estado y Cédigo Postal:

INtmero de Teléfono:

[ E—

Correo Electronico del Padre o Tutor Legal:

He leido la informacién al reverso, entiendo lo que es el FAFSA y la Solicitud Alternativa de Ayuda Financiera de lllinois, y elijo no someter una solicitud de ayuda financiera
completa. Certifico que soy el padre o tutor legal del alumno arriba mencionado, o soy el alumno y tengo por lo menos 18 afios, o soy un menor legalmente emancipado.

Por favor, i Si esta d do con la i6n en negrita de arriba

Nombre del Padre o Tutor Legal:

Fecha:

| Mm/DD/YYYY 8|

Preguntas Frecuentes Sobre la Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA)

";Qué es FAFSA?" La Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA) es la solicitud en linea que permite a un alumno solicitar simultaneamente ayuda federal para
alumnos (incluyendo la Beca Pell, opor de y pré federales para alumnos) y la beca del Programa de Concesion Monetaria (MAP). Muchos colegios y
universidades también lo utilizan para sus programas de ayuda. La Solicitud Alternativa de Ayuda Financiera de lllinois es una solicitud similar que ofrece una via para que algunos
alumnos que no califican para recibir ayuda federal puedan solicitar asistencia financiada por el estado y por la escuela. El maximo de la subvencion estatal MAP para el afio
escolar 2020-21 es de $5,340. La méxima subvencién federal Pell para el afio escolar 2020-21 es de $6,345.

"¢No es la solicitud i larga y dificil ds 7" La mayoria de los solicitantes completan el FAFSA en unos 30 minutos. Si tienes preguntas, habla con el consejero de
tuescuela. La lllinois Student Assistance Commission (Comisién de Asistencia al Alumno de Illinois) también ofrece ayuda GRATUITA. (studentportal.isac.org).

"Si quiero aprender un oficio, ¢la FAFSA podria ser de ayuda para mi?" jLa FAFSA no es sdlo para los programas de asociados o bachilleratos! Los alumnos pueden recibir becas
Pell basadas en la necesidad, préstamos federales para alumnos y otras ayudas federales para programas técnicos, comerciales y vocacionales en colegios comunitarios y en
muchas otras escuelas y programas de formacion. Los alumnos pueden consultar con la escuela a la que desean asistir o utilizar la herramienta en linea del gobierno federal
College Navigator para saber cuales son las instituciones que participan en los programas: https://nces.ed.gov/collegenavigator/

"¢ Gana mi familia demasiado dinero para beneficiarse del FAFSA?" La ayuda financiera es dejada sobre la mesa todos los afios por los alumnos que no la solicitaron porque
pensaron erroneamente que no eran elegibles. jRealmente no lo sabes hasta que lo solicites! Los ingresos y los bienes son factores que determinan su elegibilidad, pero también lo
son cosas como el namero de alumnos de la familia que estan en la escuela y la edad de los padres. Para los alumnos de familias que ganan demasiado para calificar para la ayuda
de subsidios basados en la necesidad, el FAFSA todavia puede ser atil, ya que se necesita para el estudio-trabajo, un subsidio AIM HIGH de una de nuestras universidades publicas,
0 un préstamo estudiantil federal (por lo general a tasas competitivas y con mas protecciones para el prestatario que los préstamos privados, incluyendo opciones para el pago
basado en los ingresos y programas de perdén para algunas carreras). Su universidad también puede ofrecer ayuda basada en la informacion del FAFSA, y su elegibilidad puede ser

diferente dependiendo de su universidad. Adicionalmente, algunos programas de becas utilizan la informacién de FAFSA como parte del proceso de solicitud. Como la mayoria de
Ia ayuda financiera se otorga en orden de fecha en funcion de la fecha de presentacion del FAFSA, es muy buena idea completar el FAFSA lo antes posible. Este *lugar en a fila"
puede utilizarse para las oportunidades que surjan més tarde, y también puede usarse si las circunstancias financieras de la familia cambian de repente.

*4Y si no quiero un préstamo estudiantil?” Solicitar la solicitud no lo compromete a nada. ;S6lo averiguaras si puedes ser elegible para la ayuda!

*¢Cémo se protegen los datos de FAFSA?" No quiero que mi informacién sea vendida, y no quiero que mi escuela la tenga”. Por ley, su informacién personal identificable (PIl) en el
FAFSA solo puede ser utilizada para promover la administracion de la ayuda financiera, incluyendo estudios. Aunque su escuela secundaria sabré si usted complets el FAFSA, no
tendréd acceso a la informacién que usted proporcione en su FAFSA.

jo presentar una solicitud, ;cémo sabré que mi solicitud estd completa?” Una vez que presente el FAFSA o la Solicitud Alternativa de Ayuda Financiera de lllinois, recibird una
confirmacién de recibo a la direccién de correo electrénico que proporcions en la solicitud. Esto le permitird demostrar que has cumplido con el requisito de someter una solicitud,
incluso si hay circunstancias que deberan ser tratadas con la oficina de ayuda financiera del colegio/universidad més tarde

‘ < Anterior

| Siguiente > ‘
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98.  Sisu hijo(a) estd entrando a 6° 0 9° grado, vera una variacién de la siguiente pantalla. Por favor
ingrese la talla de su hijo(a) para el uniforme de educacidn fisica. Si quiere ordenar pants de ejercicio,
seleccione “Si” en la Ultima pregunta y aparecerd un menu desplegable para que seleccione la talla:

© Uniformes de Bienestar

Estudiantes de Preparatoria:

Todos los alumnos entrando a su primer afio en preparatoria (9° grado) deben usar la playera y los shorts del uniforme escolar de educacion fisica diariamente en sus clases de
educacion fisica por lo que tendran que comprar este uniforme a la hora de la inscripcién. Todos los alumnos nuevos al distrito o regresando a 10°, 11° y 12° pueden usar el

uniforme que compraron anteriormente o comprar un uniforme nuevo a la hora de la inscripcion o en su clase de educacién fisica. Hay pantalones deportivos disponibles a la venta
como alternativa.

Por favor, seleccione el tamafio de la camisa: *

| ]

Por favor, seleccione el tamaiio de los pantalones cortos: *

| "]

¢Desea ordenar pantalones deportivos para el afio escolar 2026-20277 ($13) *
Osi

O Ne

‘ < Anterior

‘ Siguiente > ‘

Los estudiantes en 7°y 8° grado tendran que indicar si quieren ordenar una playera o shorts antes de poder
seleccionar la talla.

99. Si su estudiante estd entre el 6°y 12° grado, vera una seccidén con informacién del anuario escolar
para que usted la llene.

@ Anuario Escolar

Me gustaria comprar un anuaric escolar para el curso 2026-2027 (la preparatoria de Round Lake $50)
(=)

‘ < Anterior

‘ Siguiente > ‘

100. Revise bien los Acuerdos/Consentimientos de liberacién y los enlaces requeridos. Al terminar,
marque las casillas y firme en el recuadro de abajo.

101. Se requiere una firma electrénica para terminar. Haga clic en el recuadro para firmar. Se abrird una
ventanilla con una firma electrénica. Haga clic en firmar en esa ventanilla.

102. Luego, haga clic en guardar/continuar.
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© Consentimientos Firmados =

Yo afirmo que toda la informacién es exacta. Entiendo y asumo la responsabilidad de notificar a la escuela por escrito,

si se presenta algun cambio en la informacion. Se puede considerar culpable del delito menor de clase C, si una persona intencionalmente trata de inscribir o inscribe

a un alumno, en una escuela de cualquier Distrito Escolar presentando informacién falsa, con pleno conocimiento de que el alumno no reside en el distrito,

para no pagar las cuotas escolares designadas a los que viven en del Distrito.

Adicionalmente, al elegir si en los pasos anteriores, mi firma en este formulario es reconocimeinto para la prueba y andlisis de deteccion de la Tuberculosis y los servicios al Centro
de Salud y Bienestar Estudiantil del Area de Round Lake del Departamento de Salud y Centro Comunitario de Salud del Gondado de Lake.

Haga clic aqui para repasar |a informacion requerida para la inscripcion. *
He repasado y acepto los términos de los previos documentos. *
Por favor haga clic aqui para revisar el manual de los estudiantes *

Yo entiendo de que asumo responsabilidad por revisar el manual del estudiante en el enlace que esta provisto. *

.C

.
a2 clic agui para firm

‘ < Anterior H Siguiente > ‘

103. Revise el consentimiento para facturar a Medicaid y seleccione si usted estd o no de acuerdo con
que podamos facturar a Medicaid.
104. Haga clic para Guardar/Continuar.

© Aviso de los padres para la divulgacion de ii imi unico para facturar a Medicaid =

El propésito de esta carta es solicitar su permiso (también conocido como eonsentimiento) para compartir registros e informacion sobre su hijo con Medicaid. El distrito escolar debe compartir informacién
con Medicaid sobre su hijo, incluido el nombre, la fecha de nacimiento, el sexo y el tipo de servicios prestados.

Con su permiso, el distrito escolar podra solicitar un reembolso pareial por los servicios proporcionados por Medicaid. Cada afio, el distrito le notificard sobre su permiso; no es necesario que firme un
formulario todos los afios.

Segun la ley federal, el distrito escolar no puede compartir con Medicaid informacién sobre su hijo sin su permiso. (34 CFR 99.30(b); 34 CFR 300.154(d)(2)(iv)(A)-(B)). Cuando considere dar permiso, tenga
en cuenta lo siguiente:

1. El distrito escolar no puede exigirle que se inscriba en Medicaid para que su hijo reciba los servicios de educacién especial y/o relacionados con la salud a los que su hijo tiene derecho.

2. El distrito escolar no puede exigirle que pague nada por el costo de los servicios de 6n especial y/o con la salud de su hijo. Esto significa que el distrito escolar no puede exigirle que
pague un copago o deducible para poder cobrarle a Medicaid por los servicios prestados. El distrito escolar puede acordar pagar el copago o el deducible si se espera tal costo.

3. Si le da permiso al distrito escolar para pi inf on y solicitar un bolso de Medicaid:
a. Esto no afectara la cobertura de por vida disponible de su hijo ni ningun otro beneficio de Medicaid; ni limitara de ninguna manera el uso de los beneficios de Medicaid por parte de su propia familia fuera
de la escuela.

b. Su permiso no afectara los servicios de educacion especial de su hijo o los derechos del IEP/IFSP de ninguna manera, si su hijo es elegible para recibirlos.

c. Su permiseo no dard lugar a ningin cambio en los derechos de Medicaid de su hijo; y

d. Su permiso no generara ningun riesgo de perder la elegibili para otros prog i por icaid o Medicare.

4. Si da permiso, tiene derecho a cambiar de opinién y retirar su permiso en cualquier momento.

5. Si retira su
escolarsequi

iso o se niega a permitir que el distrito escolar comparta los registros y la informacion de su hijo con Medicaid con el fin de solicitar el reembolso del costo de los servicios, el distrito
iend. de brindarla los serviciosa sy hiio_en sin costo para ysted

(_) ESTOY DE ACUERDO y doy permiso a la escuela para compartir con Medicaid los registros y la informacion sobre mi hijo y sus servicios relacionados con la salud, segun sea
necesario. He leido el aviso y lo entiendo. Cualquier duda que tuve fue respondida.

(") NO DOY permiso para que la escuela divulgue informacion con fines de facturacion de Medicaid y NO DOY mi consentimiento para que la escuela acceda o facture al seguro
de Medicaid por los servicios prestados.

‘ cancelar ‘ Guardar/Continuar ‘ Borrar |

105. Haga clic en Agregar Estudiante de Nuevo Ingreso si desea inscribir a mds de un alumno. De lo
contrario, puede guardar y continuar. Favor de incluir a todos los alumnos que desea inscribir para evitar
llenar varias aplicaciones individuales.
IMPORTANTE: Todos los alumnos deben mostrar “Finalizado”. Si la informacién de un estudiante no
estd completa, favor de regresar y revisar lo que falta.

‘ < Anteriol
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Estudiante

Por favor, asegirese de enumerar todos los nifios que asistiran a la escuela. Esto incluye a los estudiantes de Pre-K, Kindergarten, Primaria (1-5), Secundaria (6-8) y Preparatoria.
Sino ve a uno o més de sus hijos, comuniquese con el Centro de Bienvenida al 847-270-9018.

FINALIZADO

SALVADOR TESTHELP Not Assigned >
SIMON TEST-HELP Not Assigned >
VIVIANNA TEST-HELP Not Assigned >

JACQUELINE TEST-HELP

JONATHAN HELP

ALBERTO GOTEST

GRANNY JANE SMITH

GRANPA JOHN SMITH

| Agregar Estudiante de Nuevo Ingreso

Eavor de incluir a todos los estudiantes que necesitan ser registrados.

[ ¢ nagenm |

106. Ahoraya puede revisar y editar cualquier dato que haya ingresado hasta ahora haciendo clic en los
iconos verdes para regresar a esa seccion.

Infinite fQ\’“J Numero de aplicacion 34983
Cam‘pus Incripciones en Linea Aplicacién por 26-27

English | Spanish

© © © © o :

Domicilio Principal o Nombre de la personaque  Contacto de Emergencia  Miembros de la casa que no Estudiante Finalizado
Primario del Estudiante tiene la custodia legal: estan inscritos en el distrito

* Indica una respuesta requerida
107. Unavez que hayaverificado que todala informacion esta completa y correcta, haga clic en Entregar.

IMPORTANTE: Después recibira una notificacién por correo electréonico informando que su solicitud fue
recibida.

En este enlace podrd acceder al resumen de su solicitud. Puede descargar y guardar el archivo para sus
récords.
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Infinite oL~

Numero de aplicacién 34983
Campus Incripciones en Linea Aplicacion por 26-27

English | Spanish

© © © © © o

Domicilio Principal o Nombre de la persona que  Contacto de Emergencia

Miembros de la casa que no Estudiante
Primario del Estudiante tiene la custodia legal:

Finalizado
estan inscritos en el distrito
* Indica una respuesta requerida

AVISO IMPORTANTE: Antes de enviar/entregar su solicitud; Verificar todos los datos, puede hacer clic en |a seccién a la que quera entrar o hacer clic en el enlace PDF de
abajo. Su informacién no sera enviada hasta que presione la opcién de "Enviar Aplicacion’ en la parte de arriba. Recibira un corréo electrénico para notificarle que su solicitud
ha sido recibida.

Para enviar su aplicacion, debe hacer clic en la siguiente opcién.

‘ Regresar [ Resumen de Solicitud PDF } m




	Vivienda/Hogar primario del alumno(a).
	Padre/Tutor Legal
	Contacto de emergencia
	Miembros de la familia no inscritos en el distrito
	El estudiante

