Remote Learning Assurances Requirement

El Departamento de Educacién del Estado de Kansas requiere que el padre / tutor de cada alumno
remoto complete y firme un formulario de Garantia de aprendizaje remoto. Para su comodidad, este
formulario se puede completar y firmar electrénicamente siguiendo los pasos a continuacion. Complete
este formulario antes del 29 de septiembre de 2020. jGracias!

1: Inicie sesidon como padre en Unified Classroom (https://classroom.powerschool.com) o en el portal para padres
de PowerSchool (https://usd497.powerschool.com/public). Si no conoce su contrasefia, utilice el enlace ¢Olvido su
contrasefia? Si necesita asociar a sus estudiantes a su cuenta, siga las instrucciones en https://www.usd497.org/
PowerSchool. Comuniquese con la escuela de su hijo o con el equipo de PowerSchool al 785-330-4300 si necesita

ayuda con PowerSchool.

2:Si el menu de la izquierda se parece a la imagen de abajo:
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Clic en Quick Links ~ Qucklinks  elija la pagina de inicio de sesidn portal. Portal Login Page

de lo contrario, comience en el paso 3.



3: en el menu izquierdo entrecuentre Forms.
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4: Bajo Remote Learning, clic en “Remote Learning Assurances” para abrir la forma

Remote Learning I —

Status Form Name Form Description Category Last Entry

& Empty | Remote Learning Assurances Remote Learning

n
|

5: Escriba su nombre y apellido y reviselo y haga clic en "Si" para las tres garantias.

Remote Learning Assurances | English ~

First Name of Parent/Legal Guardian *

Victor

Last Name of Parent/Legal Guardian *

Schome
Student Name Student Number
Heather Lawrence 101

By checking each box below, you have read, understand, and agree to the following assurances.

I understand that my child(ren) may need additional support to complete assigned work, and to the hest of our ability, our

family will provide the needed support. Additionally, our family will provide supervision during the learning process.
*

Yes

| agree that my child(ren) are expected to be available to communicate with teaching staff on a regular basis as outlined by

the school district.
*

Yes

If a student is unable to participate on any given day (illness or doctor appointment), | will notify the school. *
Yes

Puede elegir un idioma diferente en la esquina superior derecha si desea responder el
formulario en uno de estos idiomas.

English v
Arabic
Chinese Simplified

English

Korean
Spanish
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Garantias de aprendizaje remoto Spanish v

Nombre del padre / guardian legal *

Victor

Apellido del padre / guardian legal *

Schome
Nombre del estudiante Numero de estudiante
Heather Lawrence 101

Al marcar cada casilla a continuacion, ha leido, comprende y acepta las siguientes garantias.

Entiendo que mi (s) hijo (s) pueden necesitar apoyo adicional para completar el trabajo asignado y, lo mejor que podamos,

nuestra familia brindara el apoyo necesario. Ademas, nuestra familia proporcionara supervision durante el proceso de
aprendizaje.
*

s

Estoy de acuerdo en que se espera que mi (s) hijo (s) estén disponibles para comunicarse con el personal docente de
manera regular como lo indica el distrito escolar.

*

Si

Si un estudiante no puede participar en un dia determinado (enfermedad o cita con el médico), notificaré a la escuela. *
Si

6: Se requiere un formulario de garantias para cada alumno remoto. Si estd enviando para un solo
estudiante, haga clic en el botdn Enviar. Su envio del formulario actia como su firma electrdnica. Si
tiene varios estudiantes, puede enviar este formulario para todos sus estudiantes haciendo clicen la
flecha hacia arriba junto al botén Enviar y eligiendo la opcion "Enviar para la familia".

Submit for Family

Submit & Jump to...
Form Listing

Femote Learning Assurances




Marque la casilla junto al nombre de los estudiantes para esta presentacion..

e,

Additional Family Members to Submit for:

Lawrence, Heather
TEST, Johnny A

- -

Haga clic en Enviar en esta ventana para Enviar para la familia. Su envio del formulario actua

como su firma electrdnica.
Deberia ver un mensaje de confirmacidon de Formulario enviado. Si usé Enviar para la familia,

verd Envio completo con los nombres de sus estudiantes en la lista.

Submission Complete

Thank You!

Successful submissions:
Lawrence, Heather

Form Submitted! TEST, Johnny A

Gracias por completar este formulario para que las Escuelas Publicas de Lawrence cumplan

con los requisitos estatales.



