Instrucciones de Verificacion en Linea

Seccion para Revisar la Informacion de Contacto

1. Para verificar la informacidn en la seccién de “Contact Information” (Informacion de Contacto)

oprima con el cursor el icono de “Edit/View” (Corregir/Ver).
2. Verifique que la informacién esté correcta

B Revisar la Informacion de Contacto

Por favor, de revisar y actualizar la informacion de contacto actual de su hijo/hija. La informacion de la direccion solo es necesario para los contactos marcados
padre/guardian. Los contactos de emergencia solo requieren un nombre, teléfono, ciudad y estado para garantizar un nimero local en caso de emergencia.
Primer Nombre Apellido Ajuste la prioridad EditarVer Borrar
Matilda Bird Guardian ‘ b Unchanged
Bomb Bird Guardian f X Unchanged
aregar contato
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s Informacién sobre archivo existente

Banderas de contacto por correspondencia

Contact Prior 1 Dirsccion de Contact
ontact Priority ireccion de Contacto Comsspondence Fiags
Gontact Type - Guardian apariment oo T o ency Other
Nombre - Matiida B Bird Gomplex R ag Type rgency
e Registraion Labels  Yes  No No
Relationship - Mother House Number - 1001 ’
Attendence Nofications Yes Mo No
Heme Language - Street Prefc N Discipline Letters Yes Mo Mo
Language Of Correspondence - Spanish Street Name -Em P, - N
Email Address ] Street Type Sswest  oones _- . o
Education Level . Ingress un niimero d teléfon de 10 digitos sin sspacios i puionss. - P _— . -
Phans Number Development  Fislds
! § Report Cards Yes Mo Mo
Home - (630)7 city Hapervile |0
" *MI® Medical Letters Yes Mo Mo
Mabils - (555 State inoisE00R 5 — o
Pager (123K zip 50540

Work - (630)1
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Banderas de contacto por correspondencia Direccion de Contacto

Msame as Student's physical address

Contact Priority 1

e Apartment [—

Fistame ¢ conpiex l

Last Name * Street Prefix BT

Generation Street Name EZ

Relationship Street Type

Home Language Ingrese un niimero de teléfono de 10 digitos sin espacios ni guiones. |- Slaci —

Language Of Cy English v Development [Fietes

[use Language For Mailing city Fiaperais
Email Address [ Y state —
[Juse Email For Mailing )

Zip 10640

Education Level Tefétono de Contacto
| Pronetype | PhoneNumber | Bt | ListingStatus __[pclete
EO L 0
= = — 0
[z ] 1] o
Wark V] [ea ] [ m}
| Afiadir Tatéfona | [ eliminar Teléfona |
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3. Sinecesita realizar un cambio o corregir algo por favor hagalo en esta pagina.
a. Porfavor asegurese de incluir los 10 digitos de los nimeros de teléfono.
4. Asegurese de guardar los cambios.
5. Haga clic en el botdn de “Previous” (Anterior) o “Next” (Siguiente) para pasar a otra seccion.

Por favor mantenga presente que cualquier cambio de direccion necesita ser verificado por la oficina
principal de la escuela. Su verificacion en linea no serd aprobada hasta que la oficina lo confirme.
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