1. Aeries Parent Portal: Proceso anual de confirmacién de datos: 7 pasos para usar un navegador

web

Inicios de sesion de los padres

2. Los padres inician sesion desde un correo electronico cuando la oficina de la escuela los agrega en la pantalla
de Contactos o en _https://Aeries.Imsvsd.net/portal

3. Soporte multilinglie (solo se puede elegir inglés o espafiol en la parte superior de la ventana de inicio de
sesion)

4. El padre usa "Olvidé su contrasefia™ en esta pantalla para realizar un restablecimiento de contrasefia de

1paire o "
Aeries

Student Information Syste

Espafiol w

English
Espafiol
Viet
dhsz
shof

<uyhpth

El padre elige al es

Correo electronico

Panel de control: La pal

FirstNar

@ Aeries Student

Dashboard

Student Info

¢Olvido su contrasefia?

n en el portal para padres

-h students, pages, classes Q parentemail@imsvsd... v

net X

ame LastName

Students ~ Backpack ~

FirstName LastName Gradebook
Grade: 6 Gradebook Details
Attendance

SB-Parkway Middle Test Details

El padre elige a un estudiante haciendo clic en el nombre del estudiante en la parte superior izquierda de la
navegacion o en el nombre que aparece en el panel

El padre presione en ""Presione aqui'* en el cuadro Notificaciones

Notifications

Aun no ha completado el proceso de Confirmacion de Datos del
alumno.
Presione Aqui para confirmar la informacion acerca de su hijo/a.

Una vez completada la Confirmacion Anual de Datos, esta Notificacion ya no se muestra

NOTA: El padre hace selecciones en cada paso y debe hacer clic en el botén
Confirmar y continuar después de cada paso

Confirmar y continuar

Si un paso no se completa, un mensaje dird No puede continuar con el proceso de confirmacion hasta que responda a
todas las preguntas de autorizacion requeridas

1 | Infermacién familiar Auditoria de la encuesta de residencia



https://aeries.lmsvsd.net/portal

2 Ingresos

Encuesta de elegibilidad de ingresos

3 Estudiante

Solicitud de cambio de residencia o direccién postal

4 ' Contactos

Cambios en la informacion de los contactos de
emergencia

5  Historial médico

6 Documentos

Actualizaciones disponibles del historial médico

Cuatro documentos anuales de confirmacion de datos
de estudiantes

1. Acuerdo de uso de tecnologia

2. Notificacion anual

3. Permiso electrénico

4. COCHE

T | Autorizaciones

Autorizaciones y prohibiciones

8  Confirmacion Final de Datos

Termine y Entregue

Termine y Entregue

Paso 1: Informacion familiar

1  Informacion familiar

(Encuesta de residencia)




1 | Informacidn familiar
Please select one of the following options to complete the foster survey:

(0 This student is not in foster care

0 This student is in foster care

Please select whether or not at least one parent/guardian of this student is active in the United
States Armed Forces:

‘Yes, at least one parent/guardian of this student is active in the United States
Armed Forces.

Mo, this student does not have a parent/guardian who is active in the United States

Confirmar y continuar Armed Forces.

Please select one of the following options to complete the Housing Questionnaire:

Wivir en un refugic (refugio familiar, refugio para violencia doméstica,
O refugio para jdvenes) o €n un remolque de la Agencia Federal para el
Manejo de Emergencias (FEMA).

Wivir temporalmente en un motel u hotel debideo a la pérdida de vivienda.
dificultades economicas, desastres naturales o razones similares.

Compartir vivienda con otro|s) debido a la pérdida de vivienda, dificultades
(] econdmicas, desastres naturales, falta de vivienda adecuada o razon
similar.

Wivir en un automaovil, parque, campamento, edificio abandonado u otros
0 alojamientos inadecuados (es decir, falta de agua, electricidad o
calefaccion).

O Wivir en una residencia unifamiliar que es permanente.




Paso 2. Ingresos 2  Ingresos

Encuesta de ingresos de los hogares
Asegurese de que los datos precisos antes de enviarlos. NO podré editar esta informacion una vez enviada.

« ) Informacién familiar
iCudntas personas viven en casa?

2  Ingresos
o1 0 2 o 3 0 4 0O s O Mas

Confirm

;Cual es el total mensual de ingr

0 52694 o menos i . o y
Aszegurese de gue esta informacion s correcta. Una vez
enviada, no sera editable.

0 52695-53833

‘ Confirmar y continuar l
! T

Paso 3: Estudiante 3| Estudiante

Direccidn postal y de residencia

Para enviar una correccién o una nueva direccion a la escuela, haga clic en el botén Cambiar

Nota: La escuela se comunicara con usted si se realizan cambios en esta informacion.

Haz clic en Guardar

Haga clic en el boton Confirmar y continuar

Si no hay cambios en ninguna de las direcciones, solo necesita hacer clic en el botdn Confirmar y continuar

Informacion familiar Aqui puede cambiar su direccion postal o de residencia.

-

» | Ingresos Demografia del Estudiante

) Motas
3 | Estudiante
Direccion de 4751 DATE &VE Los cambios en esta inforn'lr_:cién I‘JJO se guardaran en el sistqma_ En
COrren A su lugar. la nueva informacion sera enviada por correo electronico a la
P ~ i . escuela v la escuela se pondra en contacto con usted para obtener
MESA CA 91842 rormacion adicional.
Direccion de 4750 DATE AVE
Diamicilio LA Los cambios en esta informr;cién I'}JO se guardaran en el sistqma_ En
[si es diferente MES#& A 91942 sulugar, la nueva informacion sera enviada por correo electronico a la

8 . escuela y la escuela se pondra en contacto con usted para obtener
de la direccién infermacion adicional.

postal)

Confirmar y continuar




Paso 4: Contactos 4 | Contactos

El padre escribe los contactos de emergencia y los cambios se envian a la Ofecina para que los introduzca en la
pantalla Contactos

») Informacidn familiar ‘You can change contacts’ phone numbers, email addresses, and street addresses in the Contact section. In order to add or delete contacts, you will nesd to

contact your school's office
+ | Ingresos
Puede cambiar los nimeros de teléfono, los domicilios de correo electrénico v las direcciones de los contactos en la seccion de contactos (Contact). Para

. agregar o eliminar contactos, llame a la oficina de su escuela
» | Estudiante e

4 Contactos Contactos

# ParentFN ParentLN
9 4750 Date Ave, La Mesa CA 91942
& parentemail@email.com

. (619) 668-5700
OLast Updated: 7/18/2023 10:12 AM

Confirmar y continuar

Paso 6: Historia Medico .
5  Historial medico

En esta seccidn indicara si su hijo tiene algun historial médico y alguna indicacién médica.

» ) Informacion familiar - - - -
Please provide a list of any medical conditions this student has by selecting a medical

condition from the drop-down selection and click Add. You may provide additional
« ) Ingresos information about the condition in the comment area.

Estudiante

4

IMPORTANT - You MUST select at least one option from the drop-down list. If your student
does not have any health concerns, please select "No health concerns per health

.+ Contactos enrollment” and click "Add". If you do not select at least one option, you will be contacted
by the school office to complete your enroliment.

L}

Historial médico

Historial médico y de condiciones médicas actuales

Condicion Fecha de vigencia Edad Grado ‘Comentario

S ol de salud ipcio £ i

Condiciones Adicionales Por favor, marque todas las que correspondan

[[] Alergia - comida - leve - NO se necesita medicacién de emergencia (EpiPen) [[] Enfermedad celiaca O

Diagnéstico/preocupacian de salud mental

[] alergia - alimentos - grave - se necesita medicacién de emergencia (EpiPen) ] Pardlisis cerebral [} Distrofia muscular

[ Alergia - picadurajmordedura de insecto - leve - NO s necesita medicacion de emergencia (EpiPe_| Conmocisn cerebral/lesidn en la cabeza [ Trastorno musculoesquelético

[] alergia - picadura/mordedura de insecto - grave - se necesita medicacion de emergencia (EpiPen)[_] Diabetes mellitus tipo 1 [] Trasplante de organo

[[] Alergia - medicamente - leve - NO se necesita medicamente de emergencia (EpiPen) [[] Diabetes mellitus tipo 2 [] Enfermedad/trastorne respiratorio/pulmenanoulmenar
[J Atergia - medicacion - grave - se necesita medicacién de emergencia (EpiPen) [[) Restricciones dietéticas/adaptaciones [ Trastorno convulsivo

[J Atergia - estacional/fambiental - leve - NO se necesita medicacion de emergencia (EpiPen) [[J Sindrome de Down [ Trastornofenfermedad de la piel

[[J alergia - estacionallambiental - grave - se necesita medicacién de emergencia (EpiPen) [[) intelerancia a la comida ] Espina bifida/arnald Chiari

[] Alergia - otra - leve - NO se necesita medicacién de emergencia (EpiPen) [} Trastorno genétice: anemalias cromeosémic|_| Problemas estomacalesigastreintestinales/intestinales
[J Atergia - otra - grave - se necesita medicacién de emergencia (EpiPen) [[]) Dolores de cabezafmigrafias [J Dependiente de traqueotomia

[ Asma [ Déficit Auditivo [ Déficit de visidn

|:| Desorden sangrante r Hidrocefalia: derivacion VP D Otra condicién de salud

[[] Enfermedaditrastorne cardiovascular [[] Problemas ge rifiénivejiga




Paso 6: Documentos

6  Documentos

Cada documento enumerado debe estar seleccionado (se abre en una nueva pestafia del navegador o descargado)
Una vez completado, el cuadro alrededor del documento sera verde. Una vez que todos estén verdes, haga clic en el botdn

'‘Confirmar y continuar'

-

Informacion familiar

Ingresos

Estudiante

Contactos

Historial medico

Documentos

Confirmar y continuar

Revise los siguientes documentos anuales.

Documentos

Parent Portal - First Day Packet

Technology Use Agreement
{Spanish)
*Requerido
Acuerdo gue permite a los estudiantes levarse dispositivos electronicos.

Annual Netification (English and Spanish)

*Requerido
Se reguiere que los distritos escolares notifigue anualmente a los alumnos, padres y tutores de sus derechos y responszbilidades, asi como sobre las politicas
estatales y del distrito.

Electronic Permission (Spanish)
*Requerido

Se requiere gue la escuela obtenga permiso para usar el trabajo v { o fotos de los estudiantes con fines escolares.

AUTA Prek-8 SPANISH

*Requerido

Esta politica describe el uso aceptable de los recursos informéticos y de red de La Mesa-Spring Valley.




Paso 7: Autorizaciones 7 Autorizaciones

a. Haga selecciones y haga clic en el boton 'Guardar’
b. Luego seleccione el boton'Confirmar y continuar'

« | Informacién familiar Par favor hapa sus selecciones.

+ | Ingresos Autorizaciones y Prohibiciones

Descripcidn Estado
» | Estudiante )
* MOTIFICACION AMUAL I o
RECOMOCIMIENTO DE RECIBO ¥ REVISION DE MOTIFICACION e B
« | Contactos AMUAL
* Formularic de comunicade de prensa .-5- | DD
« | Historial medico El estudiante pusde ser entrevistado, fotografiado o filmado por . L
miembros de los medios de comunicacion.
* Asociacion de Padres y Maestros
» ) Documentos Lz infarmacion del directorio puede ser entregada a |z Asociacion de & .2iiow [ Jpeny
Padres y Maestros.
7 Autorizaciones * Awtorizacion para mostrar el trabajoffotografiasivideos del alumno
{Otorga permiso para que el nombre de su hijo se incluya en fotos v .-5- low DDEn'r'

videos publicados en las plataformas de contenido de la escuelaldistrito,
coma el sitic web de la escusla, las paginas de redes sociales, los
materiales promocionales del distrito, etc?

Confirmar y continuar * Acuerdo Estudiantil del Uso Aceptable de la Tecnologia

He leido este Aouerdo del Uso Aceptable de la Tecnologia v he hablado -‘:" o |:|Den','
al respecto con mi hijola). Permito gue mi hijofa) tenga acceso a la
Imternet en la escuela.

* Acuerdo del Use de la Tecnologia para llevar a casa

He leido y entiendo las reglas establecidas anteriormente. Ademas

entiendo que la violacion de este Acuerdo puede resultar en |a perdida ';,. lowe DDEH"
de privilegios para el uso del dispositive del Distrito. Mi hijo sequira las '
reglas descritas anteriormente y cualguier regla o politica escolar que

pueda aplicarse 2l uso de los dispositives. Doy mi permiso para que mi

hijo obtenga un dispositive del Distrito.

* i5u hijo tiene alergias alimentarias o problemas de salud? |:|'f_:.5 N-:\
i5u hijo tiene alergias alimentanas o problemas de salud?

* Response Required

Guardar

Paso 8: Confirmacion final de datos e e

Los padres hacen clic en el botén Finalizar y Enviar

Al seleccionar “Confirmar y continuar”, reconoce que ha revisado y completado las selecciones segin su
leal saber y entender.

Termine y Entregue




