Ayuda para el proceso de confirmacidon de los datos del portal AERIES para los padres

1. Inicie la sesidn en el portal:

Ocean View School District

Log in to continue to Portals

Haga clic en la flecha y en la

Espaniol lista desplegable, elija esparfiol.
Viet
i
& 20|
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$  Email
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Ocean View School District

Log in to continue to Portals
Password s

Espafiolw
Aeries’sis

(v |

a Contrasefia

- ENTRADA AL SISTEMA

¢Olvido su contrasefia?

Create new account

WELCOME TO THE AERIES PARENT/STUDENT PORTAL!

REPORT CARDS ARE NOW AVAILABLE TO VIEW AND PRINT ONLINE!
Ingrese su nombre de

usuario y contrasefia.

H /"
If you need to create an account, click on "Create New Account”. Seleccione “Entrada al
If you forgot your password, click on "Forgot Password?". Sistema.”

For district information visit : www.ovsd.org

Crear una nueva cuenta

WELCOME TO THE AERIES PARENT/STUDENT PORTAL!

REPORT CARDS ARE NOW AVAILABLE TO VIEW AND PRINT ONLINE!

For district information visit : www.ovsd.org

If you need to create an account, click on "Create New Account”.
If you forgot your password, click on "Forgot Password?".




2. Seleccione al alumno que desea verificar la inscripcion para el afio escolar 2014-15:

Coloque el cursor sobre
“Cambio de alumno.” Lleve el
cursor hacia abajo para
seleccionar el estudiante
correcto.

2013-2014 Vista View School

Pagina principal Informacion del alumno  Asistencia Calificaciones Médica WL el L e Opciones  Salida (Logout;
Test, Ima - Grd 6 - Vista View Schl
Tester, Ima [PRE-ENROLLED] - Grd 1 - Hope View Schl
adebook Summary Tester, Stu [PRE-ENROLLED] - Grd 1 - Hope View Schl
Test, Star [PRE-ENROLLED] - Grd 1 - Hope View Schl
H add New Event Display: Current Missing =58 Test, SBAC [PRE-ENROLLED] - Grd 1 - Hope View Schl
BerBliieachen Mark AsSign lipdaled Add New Student To Your Account

Welcome to the Parent Portal for Ima Test

E, Nominal change Predicted increase of 1% or more Predicted decrease of 1% or more

Help Me Understand the Trend ~ |Ima Test Vista View Schl
Ima Tester Hope View Schl
Stu Tester Hope View Schl
You have no events for this date Star Test Hope View Schl
SBAC Test Hope View Schi

Currently Accessing From: 10.38.1.245
Previously Accessed From: 10.36.1.245 on 7/20/2014 5:01:12 PM




3. Inicie/contintie/revise el proceso de confirmacion de los datos en una de dos maneras:

1 Coloque el cursor sobre 2 Seleccione “Presione Aqui” para iniciar el
“Informacion del alumno.” Lleve el OR proceso de confirmacion de los datos
cursor hacia abajo y seleccione (esta opcion desaparecerd después de

”Confirqnar Informacion” completay-el proceso).
d

l
2013-2014 Hope View School

Péagina principal {0y ei=0 =i 0L ony Asistencia  Médica  Examenes Cambio de alumno Opciones Salida (Logout)
Profile

Demografia Aiin no ha completado el proceso de Confirmacion de Datos del alumno.
Contactos Presione Aqui para confirmar la informacién acerca de su hijo/a.
Confirmar Informacién Welcome to the Parent Portal for Star Test

Autorizaciones Calendar
Cargos y multas 7/31/2014 B

# add new event Display:

Most Recent Test Results
Taken

Students You Have Access To
Student Grade
Ima Test 6 Vista View Schl
Ima Tester Hope View Schl
Stu Tester Hope View Schl
You have no events for this date Star Test Hope View Schl
SBAC Test Hope View Schl

0
0
0
0

Attendance Summary
Description

Currently Accessing From: 10.38.1.245
Previously Accessed From: 10.38.1.245 on 7/31/2014 7:21:45 AM




4. Comience el proceso de confirmacion de datos siguiendo las instrucciones:

E Pagina principal pigiuGelpsl=lisiliuloae Asistencia Médica Examenes

StuNum Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

10877 Tet  sar |

Actualice toda la informacion de su hijo

Complete los pasos #1-6 (haga clic en cada pestaina debajo de la flecha azul)

. Demografia estudiantil

. Contactos

. Médico

. Documentos

. Autorizaciones y prohibiciones

. Confirmacion de los datos finales

NOTA: La informacidon debe introducirse con las letras mayusculas y minusculas
adecuadas. No use soélo letras mayusculas o NINGUN signo de puntuacién.

Para obtener AYUDA para completar este proceso en inglés, haga clic aqui:

Para obtener AYUDA para completar este proceso en espafiol, haga clic aqui:

STEPS #1 -6



http://www.ovsd.org/files/_1KCYR_/434eb8b366464fe13745a49013852ec4/CREATING_A_OVSD_PORTAL_ACCOUNT_rev2.pdf
http://www.ovsd.org/files/_1KCYR_/434eb8b366464fe13745a49013852ec4/CREATING_A_OVSD_PORTAL_ACCOUNT_rev2.pdf

5. DEMOGRAFIA ESTUDIANTIL:

PASO 1: Demografia estudiantil

1. Revise la informacién del alumno a continuacién para ver si los
datos deben ser actualizados.

2. Si se requieren cambios, haga clic en "Change” para actualizar la
informacion de su hijo.

o Si hizo cambios de domicilio, haga los cambios necesarios en la
secciéon de direccién de correo.
o Presente 2 pruebas de su domicilio a la escuela.
« Actualice el numero de teléfono y el nivel de educaciéon de los
padres si la informacidon ha cambiado.

3. Haga clic en “Save” si hizo cambios. (Después de hacer los
cambios y de hacer clic en “Save”, la informacién con la direccién
previa aparecera otra vez, pero en la oficina de la escuela recibiran la
notificacién pendiente del cambio de domicilio).

Desplacese hacia arriba a la flecha azul y contindie con el Paso
#2; haga clic en la pestana: 2 - Contactos

Direccion de correo 16250 Hickory St Changes to this information will NOT be saved in the system. Instead,
Fountain the new information will be emailed to the scheool and the school will
Valley CA 92708 contact you for additional information.

Direccion de Domicilio 16250 Hickory St Changes to this information will NOT be saved in the system. Instead,
(if different than Mailing Fountain the new information will be emailed to the school and the school will
Address) Valley CA 92708 contact you for additional information.

Teléfono Principal (714) 847-2551
Father's Work (714) 847-2551 Ext 0000
Mother's Work (714) 847-2551 Ext 0000
Nro. Movil del estudiante

Parent Highest Education College Graduate
Level

Change




6. CONTACTOS:

PASO 2: Contactos

Revise y actualice toda la informacién de contacto.

Solicitamos un minimo de 4 contactos usando cualquier
combinacion de los tipos de contacto a continuacion (sin incluir
al doctor):

Informacién de madre/padre o tutor:

o Campos requeridos: nombre, relacion, vive con

los padres y numeros de teléfono
Otros contactos (a quien se le pueda entregar al nifio):

o Campos requeridos: nombre, relaciéon, numeros

de teléfono
Servicios de guarderia (si procede):

o Campos requeridos: nombre, nimeros de
teléfono, relacion debe indicar “proveedor de
guarderia”

« Doctor/médico:

o Campos requeridos: nombre, nimeros de

teléfono, relacion debe indicar “Doctor"

. Para cambiar la informaciéon de contacto:

e Haga clic en el nombre del contacto en el cuadro de abajo
("Select Record to Change")

e Haga clic en "Change"

e Haga los cambios necarios y oprima "Save"

2. Para afadir informacion de contacto:

Haga clic en "Add"

Ingrese toda la informacién de contacto usando las
directrices para los tipos de contactos de arriba

Haga clic en "Save" y repita los pasos para agregar mas

3. Para borrar informacion de contactos:

e Haga clic en el nombre del contacto en el cuadro de
abajo ("Select Record to Change™)
Verifique en el &rea de informacion de contactos que
haya seleccionado al contacto adecuado y haga clic en
"Delete."

« Repita los pasos para borrar mas contactos.

Al terminar:

Desplacese hacia arriba a la flecha azul y
continle con el Paso #3; haga clic en la pestafia:
3 - Informacién médica

Select Record to Change
Came " Iaddresz Reiation |

ima testerdad Father
Ima Uncle Uncle
TYPE Doctor name here Doctor/Physician

Change Delete

Informacién del Contacto

ima testerdad This field is used to address mailings from the school if applicable.

Primer Nombre

Name Suffix

Direccién

Relationship

éVive con el estudiante?




7. INFORMACION MEDICA:

PASO 3: Informacion
medica

1. Necesitamos la informacién de su seguro médico.
En el cuadro que figura a continuacién, pase a la

siguiente seccion “TYPE Medical Insurance in
COMMENT".

Haga clic en "Comment" después de "My
Medical Insurance is:"

Ingrese el nombre de la compaiiia de su
seguro médico (ejemplo: Blue Cross, Aetna,
Kaiser, Medi-CAL, etc.)

Haga clic en SAVE

2. Bajo “Additional Conditions”, haga clic en cada condicion
médica que se aplica a su hijo.

« Declare fechas y detalles sobre la condicion en el
recuadro de “Comments”
e Haga clic en SAVE

3. Si su hijo toma medicamentos recetados (En la seccion
“Additional Conditions”):

Haga clic en "PRESCRIPTION MED #".

Haga clic en "Comments" e ingrese el nombre del
medicamento, dosis, frecuencia, y la razén por la
gue usa el medicamento.

Continue con el proceso para mas medicamentos
seleccionando "PRESCRIPTION MED #"

Haga clic en SAVE

Al TERMINAR:

Desplacese hacia arriba a la flecha azul y
continle con el Paso #4; haga clic en la
pestana: 4 - Documentos

Historial médico y de condiciones médicas actuales

Effective
Condition Date Grado ‘Comentario

Allergies - Food 07/29/2014 o 0 Peanuts - severe No Longer Applies

Glasses or Contacts 07/29/2014 m |0 ‘ ‘ Wears contacts Mo Longer Applies

*PRESCRIPTION MED 1 (put name in comment) [57/26/2014 |l ] |[210uterol, 2 puffs as needed Mo Longer Applies

“PRESCRIPTION MED 2 (put name in comment) [o7/25/2014 |2 | |[epipen-2s needeq, peanuc No Longer Applies
allergy

TYPE Medical Insurance in COMMENT m B ] |

My Medical Insurance is: Mo Longer Applies

Medi-CAL

Please Check All That Apply
[lallergies - Environmental [ Asthma - Iliness Induced ] Other Condition Not Listed
[l Allergies - Insect [Jasthma - Seasonal [1*PRESCRIPTION MED 3 (put name in comment)
[seizures - Febrile [Ipiabetes [ allergies - Known Drug Allergy
[Iseizures - Infant [Iphysical Limitations [1asthma
[l seizures - Current Disorder [|Heart Condition DADDIADHD
[Jasthma - Exercise Induced []Hearing Aids [ Autism

Save




8. DOCUMENTOS:

PASO 4: Documentos

1. Haga clic en cada documento subrayado para leer.
2. Después de revisar los documentos:

» Haga clic en cada recuadro a la derecha para verificar que ha
revisado el documento.

3. Imprima el documento titulado "Verification Summary":

« Haga clic en "Verification Summary", se abrira una nueva
ventana.

« Imprima el documento después de que se abra.

« Usted y su hijo tendran que leer, poner sus iniciales y firmar
este documento y regresarlo a la escuela de su hijo.

» Continle al Paso #5; haga clic en la pestafia: 5 -
Autorizaciones y Prohibiciones

Documents

Policy Documents
= Compulsory Education Law Notice ~ I have read and understand the Compulsory Ed Law Motice

| Dangerous Objects at School + I have read and understand the Dangerous Objects at
School document

il SARB Letter ~ I have read and undersand the SARB letter
Handbooks

@ Vista View Handbook 2013-14 ¥'1 have read and understand the Handbook
Read the handbook and click on the box
to verify it has been read.

Print & Sign Documents

T verification Summary ~ Print, read, initial, & sign (student & parent). Return
Document verifying you and your child signed/initialed copy to your school. Click on "Verification
have read policy documents. A printed Summary" to the left to print.
copy MUST be returned to the school
along with the printed and signed
emergency card found in Step #6.




9. AUTORIZACIONES Y PROHIBICIONES:

PASO 5: Autorizaciones y prohibiciones

IMPORTANTE — Lea antes de hacer clic en los recuadros.

1. Renuncia a la escuela/distrito (dentro de OVSD):
Haga clic en el recuadro "Consent" si usted...

e Autoriza renuncia a la escuela/distrito foto/video (dentro de OVSD) de foto/video tomado de su hijo por representantes de la escuela/distrito autorizados por
OVSD dentro de las actividades de la escuela/distrito. El nifio puede ser identificado por su apellido y se puede usar en los documentos relacionados con la
escuela.

e El nifio sera incluido en los anuarios, libros de memorias, boletines de la escuela/distrito y el sitio web del distrito.

Haga clic en el recuadro "NO Consent" si usted...

¢ NO autoriza renuncia a la escuela/distrito foto/video (dentro de OVSD) de foto/video tomado de su hijo por representantes de la escuela/distrito autorizados por
OVSD dentro de las actividades de la escuela/distrito.
e El nifio sera excluido de los anuarios, libros de memorias, boletines de la escuela/distrito y el sitio web del distrito.

2. Renuncia a los medios de comunicacion (fuera de OVSD):
Haga clic en el recuadro "Consent" si usted...

¢ Autoriza renuncia a los medios de comunicacién de foto/video (fuera de OVSD) de foto/video tomado de su hijo durante las actividades relacionadas con la
escuela por los representantes de los medios de comunicacion (incluyendo la televisién) y para su uso por el distrito/medios de comunicacién en diversos
medios de comunicacion como periddicos, transmisiones, boletines de noticias, y sitios de medios sociales (por ejemplo, Facebook).

Haga clic en el recuadro "NO Consent" si usted...

¢ No autoriza renuncia a los medios de comunicacion de foto/video (fuera de OVSD) de foto/video tomado de su hijo durante las actividades relacionadas con la
escuela por los representantes de los medios de comunicacion y para su uso por el distrito/medios de comunicacién en diversos medios de comunicacién
como periddicos, transmisiones, boletines de noticias, y sitios de medios sociales.

3. PROCEDA a "Electronic Report Cards," "Emergency Treatment Release," and "Health Insurance."
4. PROCEDA a las autorizaciones de productos de venta libre:

e Haga clic en el recuadro "Consent" si usted autoriza al personal autorizado del distrito que subministren el producto mencionado a su hijo.
e Haga clic en el recuadro "NO Consent" si usted NO esté de acuerdo que se le subministre a su hijo los productos enlistados de venta libre en la escuela.

5. Haga clic en SAVE.

Desplacese hacia arriba a la flecha azul y contintie con el Paso #6; haga clic en la pestafia: 6 — Confirmacion de los datos finales




10. CONFIRMACION DE LOS DATOS FINALES:

EL PROCESO DE CONFIRMACION NO ESTA COMPLETO: Si recibe uno de estos dos mensajes, necesita

regresar y terminar alguno de los pasos para completar el proceso (si no obtuvo un mensaje rojo, pase a la

siguiente pdgina). 7

You can not perform final data confirmation until you Read and Confirm all of the documents
listed on the Documents tab.

STEP 6: Final Data Confirmation

1. CLICK each box below to verify that you have reviewed and updated all information

1

1

1

1

1

1

1

1

\ 4

Regrese al paso 4: Documentos.

. Reuvise los recuadros que no estén marcados.

Regrese al paso 6: Confirmacion de los datos finales

Documents
Policy Documents
i)

‘

Compulsory Education Law Notic: | ¥I have read and understand the Compulsory Ed Law Notice
1

i)

t
Dangerous Objects at School | ¥ I have read and understand the Dangerous Objects at

| School document
7| SARB Letter ! %1 have read and undersand the SARB letter
Handbooks

% vista view Handbook 2013-14 1 ¥ I have read and understand the Handbook
Read the handbook and click on the box 1
to verify it has been read. 1

Print & Sign Documents

7 Verification Summary | Print, read, initial, & sign (student & parent). Return
Document verifying you and your child

signed/initialed copy to your school. Click on "Verification
have read policy documents. A printed Summary" to the left to print.
copy MUST be returned to the school
along with the printed and signed
emergency card found in Step #6.

Prohibition Code.

You can not perform final data confirmation until you Select a Value for each Authorization and

STEP 6: Final Data Confirmation

1. CLICK each box below to verify that you have reviewed and updated all information.

Marque “Consent” o “No Consent”

<4 =

Despldcese hacia abajo y haga clic en “Save.

Busque alguna autorizacion con un asterisco (*) rojo y algtin recuadro en sequida de
“Consent” y “No Consent” que no haya sido seleccionado.

”

Regrese al paso 6: Confirmacion de los datos finales. |

~
N

* EONTACT LENS SOLUTION/SALINE
I allow the school to administer contact lens
solution to my child. I understand I must supply
the solution and have my child bring it to the
office in the morning. PARENT SUPPLIED

1
1
1
1
1
1
1
1
1

[OJcensent [CINo Consent

TOPICAL ORAL ANESTHETIC

I allow the school to administer topical oral
antiseptic to my child. I understand I must supply
the antiseptic and have my child bring it to the
office in the morning. PARENT SUPPLIED

Consent [|No Consent

DIAPERING OINTMENT/CREAM
I allow the school to administer diapering

ointment/cream to my child. I understand I must
supply the solution and have my child bring it to

the office in the morning. PARENT SUPPLIED

Consent [|No Consent




STEP 6: Final Data Confirmation

. CLICK each box below to verify that you have reviewed and updated all information. —

-

. CLICK on SAVE (A new screen will appear with more information). B __--" aparecerd una panta//a pareCida a eSta.

. CLICK on "Print New Emergency Card" below. PRINT and SIGN.

| Cuando haya terminado de actualizar e introducir toda la informacion,

. RETURN the fellowing forms to your school:

* Emergency Card

_- 1. Haga clic en cada recuadro para verificar que haya revisado toda la informacion.
* Verification Summary (Found in Step #4: Documents) Pid .
1 2. Haaga clic en “SAVE”

These completed steps will confirm completion of our online "Annual
Verification of Enrollment” process!

Student Demographicslj

Contacts [] P

Medical Information [ = ’
Autherizations and Prohibitions L:L -~

-~ ’

-

N & IMPRIMA UNA TARJETA NUEVA DE EMERGENCIA: Después de
@ hacer clic en el botdn, se abrird una ventana emergente para

PLEASE CONFIRM THAT THE INFORMATION ON THE PREVIOUS TABS IS CORRECT abrir el documento (que Varian en funcjén de su navegador de
internet). Asegurese de que los popups sean permitidos para
esta pdgina web.

Student Demographics ¥
Contacts ¥

Medical Information ¥
Authorizations and Prohibitions ¥

(& View Report - Intemet Explorer ’ B 8 [} View Report - Gaogle Chrome o|B]
u htps://portal.ovsd.org/ViewReport.aspx @ Identified by VeriSign [ portal.ovsd. R

CONGRATULATIONS! You have completed your
An ﬂ Ual Verlflcathﬂ Of Eﬂl’O” ment. Click Here to close the current window. Click Here to close the current window. ‘

Reminder: Don't forget to bring the following to Pre-Sale Day on August 27th:

s SIGMED Emergency Card |
* INITIALED and SIGMED Verification Summary Document (by both Parents and
Students)

FOOD & NUTRITION SERVICES:

If you have not already done so, you may follow the links below to our Food & Nutrition
Services website.

* It's not just about meals anymore! Learn if you qualify for free or reduced
price meals for your student(s) based on income and household size. |

* Please, submit only ONE application per household. |

* We encourage all to apply!! Even if you choose MOT to participate in the
program, your APPROVED application MAXIMIZES FUNDING FOR YOUR
SCHOOLS through the new Local Control Funding Formula. |

Choose from the following links: Dayou vanttecpenor o P pif 70 0o portlowsorg? 0 PrntStudentEmerge..pdf  ~ ¥ Showall dowmloads.. X
* To learn if you qualify and to apply for free/reduced priced meals click here. S jave — <~ ———
* To set up your lunch account at My School Bucks click here R SO
* For more information about "Local Control Funding" click here. i‘ S~ i ‘~\\
INTERNET EXPLORER: Haga clic en GOOGLE: Haga clic en el enlace al
“Open.” Se abrird un documento PDF documento PDF. Se abrird un

Print New Emergency Card |
< 2 ’

que se puede imprimir. documento PDF que se puede imprimir.




1-TARJETA DE EMERGENCIA (Firmada)

DOCUMENTOS PARA REGRESAR A LA ESCUELA

2 — RESUMEN DE VERIFICACION (Firmado y rubricado por uno de Ios ,padres y el alumno)

) T
T 1 L
\ 1 1 .
Test, Star Hope View School P ) s.“" Y
20132018 ‘Student Emergency Card TR0 Femo  vsmwane 1 o vame s tame OCEAN VIEW SCHOOL DISTRICT ! o :
T o 1 Annual o St
Student nformation Page 1 3_OTC Authoriand Product Syoo! Suried 00 DINTAL WAE ) h '
pmD Lt craame izt vams s cms omem 3 OTC Ruthorend Progeet et upied OF EVE WA COMPULSORY EDUCATION LAW ,
7 _onca 00 SALT WATER GARGLE WTTE01_ Coment 1 = b “' d student, T verify e ’a‘lnd“::‘\““:lndmum;m':a
FostiAdimm  SED M- & St Moble. 3 OTC Authaiced Product Schlls Suppied _OH HYDRDGEN PERORIDE. OINTE0N Coment 1 5 web page, and agree to sl ¥
Founain Valiey, CA 92105 s TG Aubrind P e e i it Stadent’s Name: School Grade: thepolicies of the Opaan View School District, Th
Maling Acdress 16250 Hickory 5t 3 = AT Tt FIAEERT 1 be found on. Duxwfbs\!eﬂmmv\'sdvl‘s Abard copy of the \nn\ll.\NDl\ﬂ:lhnn\s .\.aabk.«memhwl
R § eacher Unassigned 5 OTC Rutharesa Frogea 5 O FETROLEW JELLY RS e ot school to g2 ofthe s 1 them. The California 1 offic. ;
3 o OITI0 Coment Legislaturs defines a truentin vary pracisz languaga. 1 + Student Discipline. ¥ FERPA ¥ Uniform Complaint Procsdures
3 OTC Authonized Prodect School Shppied 05 ANTEACTERIAL SOAPS ORI Cosaent + Student Reededs ¥ Pasticidas ¥ Visitors/Outsidars Poliey
an:mncnd.aiemn#ﬁ 00: I Y
Pacent Porta Tenee R e 7 OTC Ruhorzed Proguet Schost Supphed__OT B2R TOWRLETIES AT ST Coment w15 o ol o Each persen h ¢ Rebe kit Distoy | ¢ Asenianes Oions ‘ ;g:;:: TavoluementFoiey
r—— - (e Eaton pr— S v hall i ; v 2 Disht
& " day school. for iz tha length oftha school day...and sach 1 : 1;[;:10: Safety i !E%Mfl nf.\.lkzmnh:; Elr.h? ols : ]»‘l\m:;};nhD‘nJ) 5:.‘\:2«-1 e e
ma ignature. at arent, susrdian, or or chargs of such pupil shall N Sexual Hacassment Policy Dees 2% Aersement for
e o fribpenEst Sionat bt pecent puacd 3 s 2= ofsuch punl > ! ' Non-diskeiminstion # Education Cods §48205 Elecironic Rasourcas
Famer s . 'z thelength of i 1 + Studeny with Discbilitos
i o s
tncie Frora gsss sssssss Education Code Section 48260 1
A pupl c o o .
threa days full dsys in 3 iy 30 mizute ! Verification Summary
3 furing s sehe L dar ‘ b " 1
thaczof, hall ool d n
e Truncy mey sesltin: T baraby ackmovlodse that | have 1o the Compulsors Edueaion Lae Nofearion ard sgss o abida by
st ¥ may 22 rlas and axpactaions containad thrain
* Detention
» Fridsy or Saturday School
Co  somows  enaome *  Rafarralto tha District Attoray Truancy Perart Masting
Tt aTasants +  Haferralto the School Attendsrcs Review Bosrd (SARE) by actoraiss i i e L s Dngoos Ofecs Nofcmion g o e
« Raforral to Frabation and/os hyvenils Court e rles end evpactsions contined el
v arasanss
Itis v Jiformia s Compulsery L 1
s Ormane ! isdge 1kt | Eave resd the OVSD el Norificavon of Paven/Studen Rights and
f,q..[\ 1 and agree 0 abide by the rules and expectations comtainad tharein.
LAW AGAINST DANGEROUS OBJECTS g ! =
[ oy
ia® 1 iy it s G e, vt i, e e iy cnn
ATTENTION ALL STUDENTS: Itis s gainst thelarr o heve dangerous abjects st schoal. 1 onfmaion o o i mgein s isitaionof Ot C o Prduc s 1
1 sttt my assistod by ) - ministrtion of Ovr
o Asmdentvho s, o sifle, o amy Look s (rapics) frsarm ot scboslmaybe | e Courter Products that 1 dntifod and spprovad slectronically, in compliznce with OVSDD's steblisked
7 sumarasions i HEALTH NSURAGE it Distaet, Thelozal b = b peliia 2 procadis.
0 o e subjact to arcast 1
: = Ll A student who has & Lnifs at school may be cscommendad for sxpulsion from the Distiet, The locallaw & |
s e nforcement vall be notified, and the studentmay be subjest to assest. ~
G - - A == o=
T T Ao " EMERGENCY TREATWENT RELERGE ST A smdentwho dangerto school staff may ba suspended
T o from school. andmay Disteict. Also, the local Law enforcement vl be —— -
e Gosedion o = y——
B OTC Authorized Producs arent Scpplied 01 TGICAL ORAL AREBTHETIC Eay notified, and the student may be subjact to arrast @ {print) & ignaur
0 T
1 o I thars s reasonable suspicion that a studant possasses a dangarous object, that student may ba searched P e p—————
Return both forms fo your school
0 T 1y = - is/her dask, lockss o Eoveason Cote :
0 5 AT T backpack,a ‘ s dsk, ackp

NFIRM THAT THE INFORM. N THE PREVIOUS TABS IS CORRECT
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CONGRATULATIONS! You have completed your
Annual Verification of Enrollment.

Reminder: Don't forget to bring the following to Pre-Sale Day on August 27th

® SIGNED Emergency Card
® INITIALED and SIGNED Verification Summary Document (by both Parents and
Students)

FOOD & NUTRITION SERVICES:

If you have not already done so, you may follow the links below to our Food & Nutrition
Services website.

« It's not just about meals anymore! Learn if you qualify for free or reduced
price meals for your student(s) based on income and household size.

* Please, submit only ONE application per household.

* We encourage all to apply!! Even if you choose NOT to participate in the
program, your APPROVED application MAXIMIZES FUNDING FOR YOUR
SCHOOLS through the new Local Control Funding Formula.

Choose from the following links:
* To learn if you qualify and te apply for free/reduced priced meals click here.

+ To set up your lunch account at My School Bucks dick here
« For more information about "Local Control Funding” click here.

rint New Emergency Card

SERVICIOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION:

configurar sus cuentas.

Si aun no lo ha hecho, aqui hay enlaces para inscribirse y

iFelicidades! jHa terminado!




