Enero de 2011
Apreciados Padres y Familias de Rochester,

Nos complace hablarles sobre un nuevo y excitante sistema de la red
[lamado ParentCONNECT. Este sistema estd disefiado para mejorar la co-
municacion entre la escuela y el hogar para apoyar el logro del estudiante.
A través de este sistema en-linea seguro, ustedes podran revisar el pro-
greso académico de su hijo(a) desde cualquier computadora, en cualquier
momento.

El uso facil de ParentCONNECT les permite:

e Revisar las asignaciones de tareas y las notas

e Ver los informes de notas

e Revisar los informes de asistencia

e Comunicarse con el maestro de su hijo(a) y mds

Favor de completar el formulario de registro adjunto. Ustedes como padres
tienen que llevar el formulario a la escuela de su hijo(a) y proveer una
identificacion con foto de usted. Esto es para mantener la seguridad de su
cuenta. Devuelva el formulario a la escuela de su hijo(a); si tiene mds de
un hijo, devuélvalo a cualquiera de sus escuelas. Los eventos de registro
también seran anunciados en nuestra pagina de la red, www.rcsdk12.

org, bajo “Shortcuts: y “ParentCONNECT.” También habran oportunidades
disponibles en la escuela de su hijo(a).

Nuestro trabajo como distrito escolar incluye apoyarles, a los padres y
familias de nuestros estudiantes, de la misma manera en que usted apoya
el éxito académico de su hijo(a). Le motivamos a que tome ventaja de
ParentCONNECT para ayudarles a que ayuden al éxito de su hijo(a).

Si necesita mds informacién o tiene preguntas acerca de ParentCONNECT,
favor de llamar al 262-8568 o escribir a: ParentConnect@rcsdk12.org.

Sinceramente,

/v —

laude Brizard
gerintendente de Escuelas

Formulario de Registro de ParentCONNECT

Favor de anotar todos sus hijos de edad escolar aqui:

Nombre del Nifio Fecha de Nacimiento  Grado Escuela Actual

Al firmar abajo, estoy de acuerdo con los Términos del Acuerdo de Uso de Parent-
CONNECT (Vea al dorso del formulario). Se requiere ID con Foto para registrar
cuenta de ParentCONNECT.

Nombre de Padres (Letra de imprenta)

Firma de Padres Fecha
Direccion Zona Postal
Correo Electrénico Teléfono

Yo soy el(la): __ Madre __Padre  de los estudiantes anotados arriba.

Quiero que mi ID sea (min. 7 caracteres, max. 20):



TERMINOS DEL ACUERDO

Como el padre/madre del nifio(s) anotado, autorizo al DECR a hacer dis-
ponible a través de ParentCONNECT, las notas, la asistencia y otra infor-
macion acerca del progreso académico de mi hijo(a). Esta autorizacion
permanecera en efecto mientras dure la matricula de mi hijo(a) en el
Distrito o a menos que el DECR o yo lo cancele por escrito.

Los usuarios de ParentCONNECT estan de acuerdo con las siguientes
directrices:

v Los usuarios autorizado no compartiran su contrasefa con ninguna per-
sona no autorizada y mantendrd la informacién de acceso en un lugar

seguro para proteger la informacion privada de su hijo(a).

v Los usuarios autorizados no usaran el ParentCONNECT del DECR para

ninguna actividad ilegal, incluyendo violacion a las leyes de privacidad.

v Los usuarios autorizados que se halle que hayan violado cualquiera de
las directrices perderan los privilegios de ParentCONNECT.

NOTA: Si usted tiene un estudiante de 18 afios de edad o mayor (NON-
[EP/503 Plan), él/ella necesitara completar y firmar un formulario de auto-
rizacion adicional permitiendo a usted el acceso a la informacién de él/
ella usando ParentCONNECT.

Devuelva el formulario a la escuela de su hijo(a); si tiene mas de un hijo, devuél-
valo a cualquiera de sus escuelas.
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(-Com/(értasa enun padre conectado!

Every child is awork of art.
Create a masterpiece.
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