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Paso 1. Abra un navegador Web (Internet Explorer, Firefox, Chrome, Safari, etc.). Vaya a esta
direccidn: https://my.cherrycreekschools.org

e Recomendamos que si usa Internet Explorer, sea versién 9.0 o superior.

Paso 2. Escriba su usuario (Username or Email) y contrasena (Password).

Si usted no ha creado una
cuenta, dé clic en “Create
Parent Account”, para
crear una cuenta.

cherrycreek

y, Si usted cred una cuenta
e anteriormente, ingrese el
~ Additional Links Login correo electronico y
B i contraseia con los que se
: Click here to register for a parent account _ regIStré.
| Reset Account Password:
Click.here if you have forgotten your password
[
Sy tem Check: Presione el botdn de

Clic here to run a system check

entrada (Log In)

¢Olvidé su contrasefia? Dé clic en “Reset Account Passwords”
Siga los pasos que se describen en la pdgina # 13. Si usted cambio su direccidén de correo electrdnico,
por favor comuniquese con la escuela, para actualizar su correo electrénico en el sistema.

Paso 3. Al dar clic en Log In, su portal de mycherrycreek se abrira. myCherryCreek

Edgar Meza

Paso 4. Dé clic en el icono titulado "Parent Forms”

e Los formularios electrdnicos se abriran en una nueva pestafia
(tab). Lo primero que usted vera es Mensaje para Padres
(Parent Messages).

' Logout Parent Forms arent Forms User Guide

Paso 5. Lea la informacién y presione Next. %@

Nota: La direccion de su hogar se obtiene automaticamente del sistema del © Household Address:
Departamento de Admisidn. Si necesita cambiar su direccidn lleve un 1 My Way
comprobante de residencia (en persona) a la Oficina de Admision del Centennial CO 80016

» < \‘ )

Distrito Escolar.

Para mas informacion visite la pagina del Departamento de Admisién:
http://www.cherrycreekschools.org/Admissions
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https://my.cherrycreekschools.org/
http://www.cherrycreekschools.org/Admissions

Posicione el cursor (sin presionar) sobre
la barra de navegacién para ver un
menu indicandole el progreso que lleva
en los formularios.

Para navegar entre los formularios use
las flechas en la barra de navegacidn o
los botones de navegacion en la parte
inferior de la pantalla.

Dependiendo del formulario en el que se
encuentre, los botones de navegacién
podran ser Confirm (Confirmar), Next (Siguiente), Back
(Anterior), Cancel (Cancelar) o Exit (Salir).

Evite usar los botones anterior/siguiente

Student Contacts

Student

¢ Cell Phone
Health and Medical
Medication Information
Insurance and Health Provider
Medicaid Release

District Policies

Review

Signature

m[ Back

Usted
esta aqui

[ Cancel H Exit ]

(back/forward) del navegador Web.

La cuenta del Hogar secundario no vera todas las
pantallas que estan disponibles para el Hogar
primario

Ayudas
Los formularios utilizan herramientas de ayuda que

proveen informacién adicional. Estas ayudas se

rdiy Attendance messages are for alerting
parents to student absences. Please note
that not all schools currently utilize
automated attendance messaging.

tr: tional
Urgent & Urgent & Urgent
V] ] Q ]

activan al posicionar el cursor del mouse sobre un
titulo o sobre una porcidn de texto en la pantalla.

Instrucciones Expandibles

Al dar clic en “Click here for instructions” (Haga clic
aqui para instrucciones), se mostrara una pantalla
expandida con informacién detallada.

Mensaje de Error

v Click here for Contacts Instructions

Cherry Creek School District (CCSD) must have the ability to ¢
and information about how we will use the numbers.

Emergency Priorities defined for phone numbers allow CCSD £
with extensions. or numbers answered by an operator are accepi

contacts). Only one number is required to be prioritized. but you

Additional student contacts allow the Parent/Guardian to define

Un mensaje de error aparecera
cuando la informacion
proporcionada esté incompleta
o incorrecta.

A Please correct the following

® Please select at least one

€1rofrs. ..

checkbox when the student has any health conditions, or no checkboxes

when the student does not have a health condition.
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Confirme la Informacién de contacto Meza, Edgar

de los padres Home Phone Number-* (555) 555-1212

Paso 1. Dé clic en las casillas de texto Cell Phone Number: (555) 999-1212
para cambiar o afiadir su informacion

de contacto donde nos podamos Work Phone Number: (555) 444-1212
comunicar con usted. Asi mismo,

ingrese su género: Femenino (Female) Work Extension:

o Masculino (Male). Los campos
obligatorios estan marcados con un
asterisco (*).

Parent Email Contact Address:* ilovelucy@friendsofccsd.org

Parent Date of Birth: 01/01/1955

Gender:* ‘é'Female 'Male

Paso 2. Seleccione su lenguaje de , —
. L, . , © What is your preferred communication languagg2%
comunicacion preferido en el menu A
| | English Ambharic
desplegable. iahi
’ What is your primary spoken language?-* Chinese. Mandarin
b5 3. Seleccione sy = o
aso 3. Seleccione su s Kacan
lenguaje primario en el Arabic _ . : : ' Russian
1 d | ble. Si Chinese, Mandarin Would you like your contact information (parent{ |Somali
menu . esplega ) e Isu 2?;':: home phone, email, address) to be forwarded to y| | Spanish
lenguaje no esta listado Russian PTO/PTCO for important communications for all yiehamess
s ” Somali 2
escoja “Other” para ver Soarsth household?
mas opciones de lenguaje. |Vietnamese () Yes @No
i
Paso 4. Seleccione Si (Yes) o No (No) si Would you like your student and/or household information to be
{ i 74 ! 1 7 1 { ?
desea ser contactado por PTO/PTCO publlshe§ in your school's directory for all students in this household?
..y . . @ Q@'N
(Asociacién Comunitaria de Profesores y 2 Yes = No

Padres de Familia). Ellos trabajan de
manera conjunta para mejorar la comunicacion entre profesores, padres de familia y estudiantes.
También se encargan de proponer eventos y ayudar a la escuela en multiples areas.

Repita los mismos pasos para el padre o m@

representante legal 2 (si esta disponible)

Paso 5. Dé clic en “Confirm” para aceptar los datos que usted ingresé. Al hacerlo, se guardari la
informacidén ingresada.
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Agregar la informacion de contacto del estudiante

Paso 1. Seleccione al estudiante que quiere registrar. Una X roja indica que el registro esta

incompleto.
Solamente la cuenta de Hogar primario puede registrar al estudiante.

Isabela (20144890)

Action School Grade Enrollment Status CheckIn Status Last Signature Date
Checkin Cherokee Trail High School Grade 11 Enrolled

Meza, Luis | (20144891)

Action School Grade Enrollment Status CheckIn Status Last Signature Date
Checkin Timberline Elementary Grade 4 Enrolled

Paso 2. Dé clic “Add Guardian 1 Contact” para afiadir la informacion del representante legal que

recibird las llamadas automaticas del sistema y de acuerdo a la prioridad de la emergencia. El mismo

proceso aplica a “Add Guardian 2 Contact”. Haga un clic para expandir la ventana de instrucciones.
iPor favor lea las instrucciones cuidadosamente!

© Login: Dedicated to- Excellence © Housenhold Address:
- Cherry Creek Schools .
CCSDD3 Onfine Parent Forms 1 My Way
Student Contacts Centenmal CO 80016
_ Student Contacts - Fuller, Clara Mae | EgErmie e ]

[ » Click here for Contacts Instructions ]

IST:\RT HERE... Click the Add Guardian 1 Contact button! Select a phone number for your emergency contact, enter an emergency priority of 1. and then check the Outreach and Urgent check box.

Meza, Maria

Additional Student Contacts are optional. Please consider carefully whether to send computer dialed phone messages (Attendance & Urgent and Urgent Only) to additional contacts

S Gt -

Paso 3. Seleccione un numero de teléfono (Select Phone Number), prioridad (Emergency Priority), y
tipo(s) de mensaje que usted desea recibir en ese numero.

Add Existing Guardian Phone Number Contact [ |

Select Phone Emergency Outreach Attendance  Additional Urgent
Number: Priority' & Urgent & Urgent: & Urgent: Only:
|(555) 555-1212 (HomlLI v ] ¥ 0 0

555) 444-1212 (Work
[ cel Adding Contact ’
(555) 999-1212 (Mobile)
Paso 4. Presione Save Contact. [ Cancel Adding Contact
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Paso 5. Anadir contactos adicionales Additional Student Contacts [FUTE T o

e Déclic en “Add Student Contacts”
e Ingrese el nombre (Contact Name), nimero de teléfono (Phone number) y tipo de teléfono.
e Déclicen el botén “Save New Household Contact”.

Add New Household Contact [ |

Contact Name:* Phone Number:* Phone Type:
Freddy Meza (555) 444-2222 Home v

Save‘hNew Household Contact [ Cancel New Household Contact ]

Paso 6. Seleccione el parentesco/relaciéon con el estudiante (Relationship to Student), indique si esta
persona puede recoger al estudiante de la escuela (Can Pickup), seleccione el tipo de mensajes que
esta persona puede recibir de parte de la escuela en caso de algin comunicado o emergencia.

e Déclic en “Save New Student Contact”.

Add New Student Contact: Fred Mertz (555) 444-2222 %)

Relationship Can Emergency Outreach Attendance Additional Urgent
to Student: Pickup: Priority: & Urgent: & Urgent: & Urgent: Only:
Uncle v 4 3 v ] 2

Save:bNew Student Contact [ Cancel New Student Contact ]

Usted puede ailadir un maximo de 5 contactos adicionales por estudiante.

Numero de celular del estudiante - OPCIONAL Student Cell Phone

Paso 1. Dé clic en la casilla para ingresar el nimero de
. Student Cell Phone Number:
celular del estudiante. —— s
e Esta opcién SOLAMENTE estd disponible para
estudiantes de Preparatoria (High School) y es

OPCIONAL.
[ Back ’[ Cancel H Exit ]
Paso 2. Presione “Next”.
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Informacién de Salud y Condicion Médica Medication Information

Paso 1. Dé clic en los circulos y casillas que conciernan a la

) . . e Siusted marco Si (Yes) para las
informacion de su estudiante.

condiciones de salud, usted tiene

Health and Medical Information que marcar por lo menos una de
las condiciones.
The information below will allow CCSD to meet your student's Health needs
Does your student have a health condition(s)?* e Si usted marco cualquiera de las
@ Yes ONo casillas de Alergias (Allergies),
(check all that apply below) debera especificar las alergias en
Allergies, Life threatening allergy requiring Epinephrine as treatme: las casillas no relacionadas a
If yes. please list life threatening NON-FOOD Allergies: N¥ comidas (NON-FOOD) Yy de
bees \ comidas (FOOD).
If ves. please list life threatening FOOD Allergies: N Pl A Bl Cotine Dicoass o8
tree nuts Requires Inhaler? L ["] Diabetes
JYes ONo @N/A ® Type 1 New
["] ADD/ADHD O Type 2

["] Autism Spectrum New

= @N/A
[C] cardiac/Blood

["] Emotional/Behavior

o [ Back ]| Cancel |[ Exit ]
Paso 2. Dé clic en Next.
i . Medication Information
prescripcién /Medicamentos  Medication Information |

Homeopaticos

Prescription/Homeopathic Medications

Paso 1. Seleccione Si (Yes) o No (No). Does your student take prescription/homeopathic medications at HOME on a1

@ Yes ©ONo

e Sjusted selecciono Yes, por
favor provea una lista de los If}’eﬁ pl'ease list:
medicamentos en las casillas s
adjuntas (If yes, please list).

Will your student require Prescription/Homeopathic medications at SCHOOL

@ Yes ONo

If yes, please list:

insulin
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Medicinas sin receta médica Medicaid Release

Medicinas tomadas en CASA

Occasional Over-the-Counter Medication Information

Over-the-Counter (OTC) medications are drugs that do not require a prescription and are p

Paso 1. Seleccione Yes o No. required before over-the-counter medications will be administered at school.

Paso 2. Si selecciond Yes, por Does your student take over-the-counter (OTC) medications at HOME on a regular basis?
favor dé una lista de las @ Yes INo
medicinas sin receta tiycs. ploase ot
L Benadryl
administradas en casa. Characters: 8/100

Medicinas tomadas en la ESCUELA

Do you approve OTC medications for your student at School?

Paso 3. Seleccione Yes o No. Q) TEetestad medications below () No

click checkbox to select/un-select all medications below)

Paso 4. Si seleccioné Yes por favor Tpeea L
.. .. [¥] Antibiotic ointment or cream (e.g. vl Acetaminophen (e.g. Tylenol)
indique las medicinas que usted SRR A : :
) bacitracin, polysporin) ] Ibuprofen (e.g. Advil. Mortrin,
aprueba que se le den al estudlante, |¥| Hydrocortisone cream (e.g Cortaid) Nuprin)
marcando la casilla apropiada. [¥| Benadryl cream (e.g. Caladryl. [¥] Antacid (e.g. Tums. Mylanta.
Diphenhydramine) Maalox)
. . . . ¥ By dryn vl
NOTA: Si su estudiante tiene permiso = Bvedope e dosess Couish drops
. [¥] Antihistamines (e.g. Benadryl
para tomar todas las medicinas Tocatine)

listadas, seleccione Check/Un-Check
All.

Paso 5. Presione Next. W[ Back Jl Cancel J[ ExitJ

Insurance Information

7 ge Ve 7 - 2
Seguro Médico e Informacion de su Proveedor Doee gonssncenkhage Hralth fnenncs:
@ ves L No

Paso 1. Seleccione Yes o No, si su estudiante tiene o no If yes, please enter the Insurance Provider Company:

Segu ro Médico. Kaiser Permanente
e Sjselecciono Yes, por favor escriba el nombre i
de su proveedor de seguro médico. Health Provider Information
Physician Name: Dr. Goodhealth
Paso 2. Dé la informacion de su Doctor y Dentista. Physician Phone: (555) 222-3333
e (OPCIONAL)
[ Bk ][ P ][ Exit ] Dentist Name: Dr. Whiteteeth
Paso 3. Presione Next. ! i Dentist Phone: (555) 333-2222
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Consentimiento y Permiso al Seguro Medicaid Medicaid Release

Paso 1. Usted deberd escoger si da permiso o no al Distrito Escolar para compartir informacién con el
propdsito de aplicar para Medicaid. Esta es un drea requerida.

I authacize CCSD to share necessary information to apply for Medicaid reimbursement.

Paso 2. Presione Next. @[ ack ][ Sopeet ][ s ]

Reglas del Distrito District Policies

Paso 1. Usted deberd marcar con un visto, que usted y su estudiante han leido y aceptado estas reglas:

e Aceptacion de las Reglas de Armas y Cddigo de Conducta

e Aceptacion de las Reglas del Cédigo de Conducta de Transportacion.

e Aceptaciodn de las cuentas del estudiante, Términos de Servicio, y la ley en linea de
Privacidad y Proteccion de los Nifios (COPPA) (nuevo para el 2014-15)

|¥'| Please check here to acknowledge

Paso 2. Usted debera responder Yes o No para dar permiso o no a los siguientes recursos:

e Exencion de Medios de Comunicacién Externos (nuevo para el 2014-15)
e Exencidon Medios de Comunicacion del Distrito (nuevo para el 2014-15)
e Exencidn Publicacién en Internet

e Exencién del Uso de Recursos de la Internet y Redes Informaticas

Do you give your permission
Q@ Yes /No
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Revise la Informacién Review

Esta pagina muestra toda la informacién que usted ha suministrado en los formularios.

Revise toda la informacion que usted ha ingresado. Si necesita hacer cambios o corregir cualquier
informacidn, dé clic en el botdn “Back to” que este asociado con la seccidn que necesite cambiar.

[ Back to Contacts ]

Una vez ya revisada toda la informacidn, dé clic en Next. %[ Back ’[ Cancel J[ Exit ]

e REQUERIDA para cada estudiante

Electronic Signature

Submitting your information through this website constitutes your electronic signature. Any record containing an
electronic signature shall be deemed for all purposes to have been “signed™ and will constitute an “original” when printed
from electronic records established and maintained by Cherry Creek School District (CCSD) or its agents in the normal
course of business. Upon CCSD’s request, Parent/Guardian agrees to manually sign or place signature on any paper
original of any electronic record that CCSD provides to Parent/Guardian containing purported electronic signature. I
understand that. unless I revoke my consent in writing, this consent will remain in effect for one school year from the
date of my signature below.
Electronic signature (please type full name)

Edgar Meza

4
|

Para completar los Formularios, por favor escriba su nombre completo y dé clic en Confirm. Al
presionarlo, la informacién sera guardada permanentemente en :
[ Back ][ Cancel J[ Exit ]

el sistema. Usted recibird un correo electréonico confirmandole
gue la informacién del estudiante ha sido cambiada.

El registro de Amy Isabela Meza se ha completado. Observe que el botdn Action cambid a Update y el
Checkln Status ahora tiene una marca verde.
El registro de Luis puede completarse ahora o usted puede regresar al sistema después.

Isabela (20144890)

Action School Grade Enrollment Status CheckIn Statuas Last Signature Date
Cupdate | Cherckee Trail High School Grade 11 Enrolled 'f'

Meza, Luis [20144891)

Action School Grade Enrollment Status CheckIn Status Last Signature Date
me_:] Timberline Elementary Grade 4 Enrolled x
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Padres en el Hogar secundario tienen acceso limitado a Student Contacts

los Formularios.

e Student Contacts
Ellos pueden hacer lo siguiente: * Review
e Confirmar Hogar secundario - Informacién de los * Signature
padres.
e Ingresar informacién de contacto del hogar/estudiante, definiendo sus preferencias y
prioridades para las llamadas telefénicas de parte de la escuela en caso de emergencia.
e Revisar la informacién dada por el Hogar primario.

Meza, Luis (20144891)

Action School Grade Enrollment Status ChecklIn Status Last Signature Date
Timberline Elementary Grade 4 Enrolled X

Important Note:

Only Household One may check in a student. Household Two may provide emergency contact information and automated computer dialing preferences when the Action is ""Contacts/Review". The Last
Si; e Date is for H hold One.

Paso1l. Entre a myCherryCreek (pagina 3).

Paso 2. Confirme la informacién de contactos (pagina5).

Paso 3. Presione “Contacts/Review” para ingresar o afiadir informacién de contacto
correspondiente al estudiante.

Paso4. Afada la informacion del hogar y contactos del estudiante (paginas 6y 7).
Paso 5. Revise lainformacion (pagina 11).

Paso 6. Provea una firma electrénica (pagina 11).

e Usted recibird un correo electrénico confirmandole que la informacion del
estudiante fue cambiada.

NOTA: El estado de registracion es determinado en base a las acciones de registracion del Hogar
primario
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~ Additional Links

Paso 1: Dé clic en Reset Account Password: * ik here to regster for a parent account

Reset Account Password:
Click here if you have forgotten your password

# System Check:
Click here to run a system check

Reset Password

Paso 2: En la casilla Email Address, escriba la direccidén de correo Sk
electrdnico que usted uso para crear su cuenta. Dé clic en Next.

Next

Instructions:
Enter in your email address and diick the Next button to continue.

Paso 3: Usted vera un mensaje indicando que se ha enviado un Reset Password
correo electrénico con un enlace para restablecer la contrasefia. Si
recibe un mensaje diferente, significa que el correo electrénico fue
ingresado de manera incorrecta o no estd en el sistema.

Paso 4: Vaya al buzdén de entrada de su correo electrénico, abra el correo: myCherryCreek Password
Reset Notification. Si el correo no esta en el buzén de entrada (Inbox), revise su correo de Spam o
Junk.

WView: All v Arange by »

nareply@chermycreekschool. .. myChernyCreek Password Reset Notification 344 PN

Paso 5: Dé clic en el enlace que aparece en el
correo que usted recibié.

Paso 6: En la nueva ventana, escriba:
- Correo electrénico

(Email Address) Enter a new p d (B-ch at least 1 number)
Email Address: [
- Nueva contrasefna New Passwocd:

Confirm Password:

(New Password)
- Verifique su contrasefia
(Confirm Password)

Change Fassword

Paso 7: Dé clic en el botén Change Password. Al hacerlo, su contrasena serd cambiada.
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