PASO 3: Contactos

PASO 3. CONTACTOS Para AYUDARLE a realizar este paso, HAGA CLIC AQUI NOTA Se SOIiCita un ml’nimo de 4

Solicitamos un MINIMO de 4 CONTACTOS usando cualquier combinacién de los tipos de contacto a
continuacidn: contactos usando una

combinacion de madre / padre,

* INFORMACION DE LA MADRE/PADRE o TUTOR:
otros contactos, y el proveedor de

@ Campos REQUERIDOS: nombre, relacidn, évive con los padres? y ndmeros de teléfono s

* OTROS CONTACTOS SUGERIDOS (a guien se le pueda entregar al nifio): Ia Uarder/,a
e Campos REQUERIDOS: nombre, relacion, nimeros de teléfono, relacion g *

* SERVICIOS DE GUARDERIA (si procede):
@ Campos REQUERIDOS: fields: nombre, nliimeros de teléfono, relacién debe indicar

“proveedor de guarderia”

También solicitamos informacién acerca de su doctor. Si es necesario hacer cambios, haga clic sobre el
nombre de su médico anterior o "Escriba el nombre del doctor aguf”. Siga el procedimiento sefialado a
continuacién para "cambiar" la informacién de contacto

Para CAMBIAR la informacion de [Para ANADIR informacion de Para BORRAR informacion de
contactos: contactos: contactos:

* Haga CLIC en el nombre del
contacto en la casilla de
abajo "Seleccione registro a
modificar” box below
verifique en el drea de
"Informacién del Contacto™

* Haga clic en el nombre del + Haga CLIC en "Agregar"
contacto en la casilla de + Ingrese toda la informacién
abajo "Seleccione el del contacto usando las
registro a modificar” directrices para los tipos de
Haga CLIC en "Cambio" contactos de arrib que haya seleccionado al
Haga los cambios Haga clic en "Guardar" y contacto adecuada y haga
necesarios y haga CLIC repita los pasos para CLIC en "Borrar”

"Guardar"” agregar mas contactos =
greg Repita los pasos para borrar

mas contactos

CUANDO HAYA TERMINADO: Haga clic en "confirmar y continuar” I o |\
- . e 117200 Pinohurst Ln|Father |
Seleccione registro a modificar Jescrita nombra de doctor aqui |Bactor/Physiclan |
IM_MH
Sample Parent MZOD Pinehurst Ln‘Father H i
Escriba nombre de doctor aqui] © -~ ~ |Doctor/Physician | CAMBIAR mformaczon N—
AT de un contacto: - ==
S Cre— cre campo
i eepaciicae
al .
Sample Parent Este campo se utiliza para espeaﬂ’cac. | de las
«- destin.atarin de los correos de la escue?;,' ~ : - !:Iaga CLIIF en el Contac,to para ff::":-ff
T=- les aplicable. ~~'cambio" y se resaltard en azul. sies
Primer Nombre Thoso , - ] - plicable.
= - Asegurese de que muster el Primer Nombre [
= == _ ., Apellido [ I
Suffjolparalalmombee . ~~-contacto correcto en "Informacion Banlo ks N anambra I I
Direccién 17200 Pinehurst Ln " Diraccion (17200 Peahurst Ln I I
Huntington Beach CA 92647 de contacto". Cludadi[runteston Beach] Estador[ca_| Codigo Postaliassr H__||
Parentesco con el estudiante  [ZlgT]d . . Parentesco con o estudiants |
iVive con el estudiante? Yes o Haga clic [ para actualizar. ] es |
Nimero de teléfono (714) 847-2551 ° Realice los cambios y haga CLIC g !
Niamero de teléfono del trabajo , . 1
Nimero de celular | y repeta para mas cambios {
Direccién de correo electrénico -
___________________ ombre del empleador |
Nombre del empleador ae ContaCto' c - ] 2

Jescriva nombre de doctor agui. o |

[taregnr | [momr ]

ANADIR un contacto.

Infermacidn del Contacte
la escuels,

Sample Parent Fste campo 56 utiliza para especiicar al . Haga clic en ] :'p:‘m
destinatario da los correos de 1a escuela, si - . ., & -
s aplicable. . Afiade toda la informacion de contacto "“‘:I‘; L
Lo . . Apellida
siguiendo las directrices para CAMPOS pors &l nombre

| 17220 winshurst

OBLIGATORIOS para los tipos de contacto que
aparecen en pantalla.

. HAGA CLIC [y repita para agregar
mds contactos. - _ _ _ _ _ _

|
cadiga Da!l!ah:-:‘

17200 Finshurst Ln

Par on ol estuilante
iVive con el estudiante

(714] B47-2551

Direccidon de correo electrénico

Mombre del empleador Hompre 6.1 Zrealeador




Seleccione registro a modificar

Sample Parent

PASO 3: Contactos

Para AYUDARLE a realizar este paso, HAGA CLIC AC ui

Solicitamos un MINIMO de 4 CONTACTOS usando cualquier combinacién de los tipos de contacto a

continuacidon:

* INFORMACION DE LA MADRE/PADRE o TUTOR:

° Campos REQUERIDOS: nombre, relacién, évive con los padres? y nimeros de teléfono
* OTROS CONTACTOS SUGERIDOS (a quien se le pueda entregar al nifio):
° Campos REQUERIDOS: nombre, relacién, nimeros de teléfono, relacién

& SERVICIOS DE GUARDERIA (si procede):

@ Campos REQUERIDOS: fields: nombre, nimeros de teléfono, relacién debe indicar

"proveedor de guarderia”

v Informacion familiar

+ Estudiante

3 Contactos

También solicitamos informacién acerca de su doctor. Si es necesario hacer cambios, haga clic sobre el
nombre de su médico anterior o "Escriba el nombre del doctor aqui”. Siga el procedimiento sefialado a

continuacién para "cambiar” la informacién de contacto

Para ANADIR informacién de
lcontactos:

Para CAMBIAR la informacién de
contactos:

Para BORRAR informacién de
contactos:

* Haga clic en el nombre del
contacto en la casilla de
abajo “Seleccione el
registro a modificar”

Haga CLIC en "Cambio”
Haga los cambios
necesarios y haga CLIC
"Guardar"

Haga CLIC en "Agregar"
Ingrese toda la informacién
del contacto usando las
directrices para los tipos de
contactos de arrib

Haga clic en "Guardar" y
repita los pasos para
agregar mds contactos

* Haga CLIC en el nombre del

contacto en la casilla de

abajo "Seleccione registro a

modificar” box below
Verifique en el drea de

&~

Confirmar y continuar |

“Informacién del Contacto”

que haya seleccicnado al

contacto adecuado y haga

CLIC en "Borrar”

Repita los pasos para borrar

mas contactos

CUANDO HAYA TERMINADO: Haga clic en "confirmar y continuar”

17200 Pinehurst Ln|Father

Escriba nombre de doctor aqui

BORRAR un contacto.

Ducturwaysicianl

17200 Pinehurst _ |Mother 1

Sample Mother >
\

‘ Cambio || Agregar H‘\Bomr |
\

Sufijo para el nombre
Direccién

Niamero de teléfono del trabaj

Nimero de c

reccion de correo electrénicy

Nombre del empleador

Informacién del Contacto

los correos de la escuela, si es aplicable.

Este campo se utiliza para especificar al destinatario de

\
L7200 Pinghurst
S \

Mc‘)ther \

\
Yes \\ \

\

"Informacion de contacto".
. HAGA CLIC

\
e \ Hdya clic en el contacto a "Borrar" y se resaltard en
v azul; Asegirese de que muestre el contacto correcto en

Si es el contacto correcto para
borrar. Haga Clic en "Aceptar" cuando se le pregunte:

@ Areyou REALLY sure you want to delete this Contact Record?

Repita el procedimiento para eliminar mds contactos

Seleccione registro a modificar
IDireccion ____Relacion __|
Sample Parent 17200 Pinehurst Ln|Father

CUANDO HAYA TERMINADO:

Haga clic en "Confirmar y continuar”

CAMBIO contactos médico /doctor:

Escriba nombre de doctor aqui Doctor/Ph)!ian
Sample Mother

17200 Pinehurst  |Mother

Informacién del Contacto

Escriba nombre de doctor aqul

Este campo
se utiliza
para
especificar

Primer Nombre |

1
Si usted no tiene un doctor / médico ingresado comd un

< contacto, verd el nombre de contacto "ESCRIBIR nombre de

Ap o |

~. | doctoraqui”,

Sufijo para el nombre

N
~

Nombre del empleador

Guardar || cancelar |

~

~
~

L]
N
N

m

de lo contrario, verd el nombre de su doctor

Siga las instrucciones anteriores para "cambio”
en un contacto.
~ Escriba el nombre de su doctor sobre las palabras
"Escribir nombre de doctor aqui" o escriba su
meédico actual sobre el nombre de su médico
anterior
Introduzca el niumero de teléfono del doctor.

HAGA CLIC [




