Actualizacidn de la informacién de salud del estudiante a través del Portal para padres

e Inicie sesidn en su cuenta del Portal para Padres
e Hagaclicen 'Mas' en el indice de la izquierda y luego haga clic en 'Informacion del estudiante y del hogar'

Informacién del domicilio

Calendario

TR Evaluaciones
Datos demogréficos
Informacién familiar
Fechas importantes
Transporte

Cafeteria Balance

Student and Househeld information

e Haga clic en 'Iniciar' en la linea 'Registro de estudiante existente'
< More | Update/Review Student and Household information
22-23 New Student REQ\SU'B“DH Start
22-23 Existing Student Registration Start
e Haga clic en 'Comenzar registro'
o IMPORTANTE: Verifique que todos sus hijos estén listados en esta pantalla, si no; comuniquese con la
escuela de su hijo antes de continuar.
} NOMBRE DEL ESTUDIANTE GRADO LESTAIMEL“IMHIuNuEVA SOLICITUD? RAZON POR LA QUE NO ESTA INCLUIDO
Student Name Here 04 st Incluido
Student Name Here 07 si Incluido
Student Name Here 08 Si Incluido
Student Name Here 10 si Incluido
e Proceed with the application, verifying all information is accurate. Make any necessary changes.
e Unavez que esté en la pestafia "Estudiante", deberd cargar una copia de su identificacién (anverso y revers
Parents and Guardians, please scan and upload.a copy of the FRONT of your photo ID.
*Do not use any symbols in your file name ¥ |
.pdf (741 KB)
Parents and Guardians, please scan and upload a copy of the BACK of your photo ID.
*Do not use any symbols in your file name 4 |
-pdf (700 KB)
[}

Continle con la seccidon "Informacién de salud", comience a agregar/actualizar la informacién de salud de su hijo



Household ’ Parent } Contact ' Other Members }m

Student Name:
» Demographics
» Race/Ethnicity Information
» Place of Birth and Immigrant Information
» Language Information
» Pre-K Information
» Relationships - Parent/Guardians
» Relationships - Emergency Contacts
} Relationships - Other Household
[ ERIE Section plesse complete your child's medical infarmation and history.

Does your child have a Health Care Provider? Ne v =

e Asegurese de continuar con la solicitud y ENVIAR su solicitud
o Sino se envia la solicitud, la informacién no pasara por el sistema y la informacidn de su hijo no se
actualizard
e Sitiene alguna pregunta, comuniquese con la escuela de su hijo



