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PIERWSZY KROK

(STRONA URUCHAMIANIA KONTA - TYLKO NOWE RODZINY)

Mozecie uzyC ten link, aby
uzyskac dostep do
pierwszego ekranu, aby
poprosi¢ o konto

w Skyward Family Access.

Zakoncz ten krok tylko wtedy
gdy nie masz w obecnej chwili
ucznidw w CCSD59.

Account Request

This form is the first step to enrolling your new student online. C it to req an

that you will use to log in to a secure system.

Complete required fields to request an account to enroll your D trar of the req fields are below.
Complete los campos obligatorios para solicitar una cuenta para inscribir a sus Las al de los camp se a
*Guardian Legal First Name (Nombre del tutor legal)
*Guardian Legal Last Name (Apellido de! tutor legal)
*Guardian Email Address (Direccién de correo electrénico del tutor)
*Re-type Guardian Email Address (Vuelva a escribir ia de correo electrénico del tutor)
*Guardian Primary Phone Number (Nimero de del tutor)
+Address (Direccién)
*House Number (Ndmero del hogar)
*Street Name (Nombre de la calle)
+Zip Code (Cédigo postal)
Enter the name of the legal parent/guardian of the student you want to enroll
* Guardian Legal First Name:
* Guardian Legal Last Name:
Guardian Legal Middle Name:
Guardian Legal Name Prefix: Vv | Guardian Legal Name Suffix: \ v
Guardian contact information
* Guardian Email Address:
* Re-type Email Address:
* Guardian Primary Phone Number:
* House #: * Street Name: Apartment:
Addr
P.O. Box: Address 2: City: State: | v| *Zip Code:



https://skyward.iscorp.com/scripts/wsisa.dll/WService=wseduelkgroveil/skyenroll.w

PIERWSZY KROK
(STRONA URUCHAMIANIA KONTA - TYLKO NOWE RODZINY)

*Guardian Email Address (Direccién de correo electrénico del tutor)

*Re-type Guardian Email Address (Vuelva a escribir la direccién de correo electrénico del tutor)
*Guardian Primary Phone Number (Nimero de teléfono principal del tutor)

*Address (Direccion)

*House Number (Numero del hogar)

«Street Name (Nombre de /a calle)

Wpisz swoje dane do wszystkich +Zip Code (Codigo postal)

Wym a g a n yC h (*) p é I ’ a by p O p rOS I é Enter the name of the legal parent/guardian of the student you want to enroll
o d OStQ p d (@) ko nto Nna S kywa rd Z | e * Guardian Legal First Name: | Justin

d | a SWOJ eg 0 d y4 | ecC ka . * Guardian Legal Last Name: | Sampson

Guardian Legal Middle Name:

Guardian Legal Name Prefix: | v | Guardian Legal Name Suffix: v|

Guardian contact information

Po wprowadzeniu adresu,

pojawi sie za posrednictwem
naszego systemu menu z opcjami
do wyboru. Jesli wybrany adres

* Guardian Email Address: | info@ccsd59.org
* Re-type Email Address: | info@ccsd59.org

* Guardian Primary Phone Number: 4195658525

*House #: 1003 * Street Name: ‘Leicested afiment:
. o .o . . Address:
nie pasuje, cofnij sie o krok i PO. Box address2| |\ icESTER 7 State
Wyb | e I’Z | n n q O pC_] e Z e SWO | m Asterisk (*) denotes a required field Rt

adresem.
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PIERWSZY KROK

(STRONA URUCHAMIANIA KONTA - TYLKO NOWE RODZINY)

Po wypetnieniu formularza pojawi sie wyskakujgce okienko z potwierdzeniem, ze
zostat on pomysinie zaakceptowany. Po sprawdzeniu otrzymasz automatycznie
wiadomosc¢ e-mail z informacja, czy Twoje zgtoszenie zostato zatwierdzone czy

odrzucone.

Enroliment Submitted &3

Your Account Request has been successfully submitted. An email has been sent to
info@ccsd59.org with instructions on how to continue enrolling your new student.
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POTWIERDZENIE ADRESU E-MAIL

Twaoj automatycznie wystany
e-mail poda link pozwalajacy

Complete Student Enrollment / Complete inscripcion del estudiante inbox x

donotreply@ccsd59.org

tome =

Dear Justin Sampson,

Thank you for the request to enroll your student. You must now log into the system to complete the enroliment.

o ko r/] CZyC/ ron p oces Wstep to proceed with the enrollment.

Uzyjcie rowniez podanego
adresu e-mail, aby sie —
zalogowac a takze
pieciocyfrowego hasta
podanego w tej wiadomosci.

To complete the enroliment, please visit this URI: https://skyward.iscorp.com/scripts/wsisa.dll/WService=wseduelkgroveil/sfemnu01.w I

Your login is: info@ccsd59.org

Your password is: 43113

Estimado Justin Sampson:
Gracias por solicitar la inscripcion de su estudiante. Ahora debe iniciar sesion en el sistema para completar la inscripcion.
Por favor tenga en cuenta que debe completar el siguiente paso para continuar con la inscripcion.

Para completar la inscripcion, visite esta URL: https://skyward.iscorp.com/scripts/wsisa.dll/WService=wseduelkgroveil/sfemnu01.w

Su inicio de sesion es: info@ccsd59.org

Su contrasena es: 43113




RODZINY OBECNYCH UCZNIOW

Jesli jestescie Panstwo rodzing
obecnego ucznia w CCSD59 i
zapisujecie kolejne dziecko do jednej
z naszych szkot, mozecie pomingc 2
poprzednie kroki. Family Access

SKYWARD® AllStudents (~

Zamiast tych dziatan, zalogujcie sie
do Skyward Family Access, gdzie
znajdziecie hasto: New Student, czyli \m
Nnowi uczniowie, jako opcje rejestracji

online, w lewym gornym rogu. To
bedzie poczatkiem dalszego ciggu New Student

procesu rejestracji, ktéry jest taki sam Online
dla nowych i aktualnych rodzin.

‘ it Postar

Enroliment

*Rodziny ELC rejestrujg uczniéw do
klas zerowych uzywajac tej samej

© CCSD59 aplikacji.
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Po zalogowaniu zostaniesz —
przekierowany do formularza
zgtoszeniowego. Znajdziesz tam list
od Kuratora oraz kilka
pomaranczowych przyciskow, ktore
pozwolg zapisaC Twoje postepy,
sprawdzic status przestanych
wnioskow, wydrukowac wniosek lub
wyjs¢ bez zachowania informacji.

Przewin w doét, aby kontynuowac.

Application Form

Justin Sampson Exit

SKYWARD Register a New Student

Instructions for completing the student application

Answer the questions to progress through the application form. Click ‘Save and Continue to Fill Out Application’ to save your
progress and stay on this screen. Click 'Save and go to Summary Page' to save your progress and return to the summary page.
Click 'Leave WITHOUT Saving' to return to the summary page without saving.

Responda las preguntas para completar el formulario de solicitud. Haga clic en ‘Save and Continue to Fill Out Application’ para
guardar su progreso y permanecer en esta pantalla. Haga clic en ‘Save and go to Summary Page’ para guardar su progreso y
volver a la pagina de resumen. Haga clic en ‘Leave WITHOUT Saving' para volver a la pagina de resumen sin guardar

Dear Parents and Guardians,

On behalf of our CCSD59 Board of Education and our entire staff, we are so pleased to welcome you and your
child to Community Consolidated School District 53. We recognize that this is an exciting time, and we feel
fortunate to be a part of building a solid foundation for social, emotional, physical, and academic growth for
your child.

We are dedicated to our mission of providing the skills, knowledge, and experiences that will prepare our
students to be successful for life. Our CCSD59 staff members are dedicated professionals who work together
to meet the educational needs of all the children in our care, from those entering school for the first time to
those preparing for graduation.

It is our hope that your child becomes deeply engaged in learning, develops their talents and passions, and
enjoys the caring atmosphere our staff works hard to cultivate.

We look forward to partnering with you, and we invite you to contact your child’s school or the district to ask
questions, provide feedback, volunteer, or simply say hello.

Thank you for entrusting us with the care of your child, and please know we consider it a great privilege.

Your partner in learning,

Dr. Terri Bresnahan
Superintendent of Schools, CCSD59




FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(KONTYNUACJA)

Na dole ekranu znajdziesz piec krokdw do wykonania.
Kliknij przycisk Edytuj (Edit), aby rozszerzy¢ te czesci menu i wpisac swoje informacje.

Asterisk (*) denotes a req@ Please Note: Only one step may be edited at a time

Step 1: Student Information

Step 2: Family/Guardian Information -

Step 3: Emergency Contact Information u u

Step 4: Requested Documents - -

Step 5: Additional District Forms Edit | |ViewOnly) *All prior steps must be completed to edit or view this step.*

O Cccsbs9
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (krok 1)

Po rozwinieciu kroku 1. zacznij
wprowadzac informacje o swoim
dziecku. Pierwszy dzien
rozpoczecia roku szkolnego
2023-24 jest podany
orientacyjnie, jako przewidywana
data zapisania dziecka do szkoty.

Po zakonczeniu mozesz klikngc
,Zakoncz krok 1. i przejdz do
Kroku 2: Informacje o
rodzinie/opiekunie”, aby
kontynuowac proces, lub kliknij
,Zakoncz tylko Krok 1.7, aby
zachowac wprowadzone przez
siebie dane i powrdcic do
wypetniania pozniej.

Asterisk ( * ) denotes a required field Please Note: Only one step may be edited at a time

Step 1: Student Information Edit ) (Viewoniy) !

Instructions for completing Student Information

Informacion del estudiante
*
* Last Name/Apelidos AL
Name Suffix/Sufijo de nombre: v | Nickname/Apodo: * Gender/Sexo: v
P .
* Date of Birth/Fecha de nacimiento: Age: [0 B'g’; ﬁgg{r%:ggfg

*Birth Country/Pais de nacimiento:
*|s Student Hispanic/Latino? / El estudiante es hispano/latino?:

E Federa(lslg?eccel/;lalzhaafleadpe&ayl): (O American Indian or Alaska Native / Indio americano o Nativo de Alaska
Asian / Asiatico
([OBlack or African American / Negro o Afroamericano
(O Native Hawaiian or Other Pacific Islander / Hawai u otra isla del Pacifico
O white / Blanco

Middle Name/Segundo
nombre:

*Birth State/Estado
de nacimiento:

*Language Spoken Most/ldioma mas hablado: | v]| *Native Language/ldioma matemo:

*Language Spoken at Homefldioma hablado en casa: | v|

L_JMnilary Connected/Conectados con el servicio militar @

|:| Has student attended a school in lliinois?/ El estudiante ha
asistido a una escuela en lilinois?

Previous School District attended/Distrito escolar anterior al que

(The first day of school is 08/18/2022)

ivel de grado esperado v | Expected School to Enroll into/Escuela prevista para inscribirse en | Don't Know

Ooo you have internet access?/Tiene acceso a internet?

Additional Infori .
dent for the District)

™ 5000, Remm

[OJHas student attended District 59 previously?/?El| estudiante ha
asistido previamente al Distrito 59?

Name of previous school/pre-school/day care attended/Nombre de la
asistio: escuela/preescolar/guarderia anterior a la que asistio:
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (krok 2)

W kroku 2., wprowadz
informacje dot. kazdego rodzica
lub opiekuna, ktoérego chcesz
powigzac z profilem dziecka w
Skyward, a ktéry mieszka pod
podanym adresem gtownym.

Po uzupetnieniu pierwszego
rodzica/opiekuna kliknij , Tak,
chce dodac innego opiekuna

prawnego mieszkajgcego pod
tym adresem?”, aby powtorzyc

Step 2: Family/Guardian Information Edit ' View Only' ! !

Instructions for completing Family/Guardian Information
Informacion de la familia/tutor

Enter Information for the Primary Guardian and the Family this Student lives with

Enter Information for the Family this Student lives with

*
Rrimary Phone/;']l;ierljecfigr;ﬁ 847-593-4300 (0 should the District keep this number confidential?/Debe el Distrito mantener este numero confidencial?

O Print Hard Copy Report Cards/Imprimir boletas de calificaciones impresas

House #: |1003 Street Name: | Leicester

suD: #
State: Collp (g0007

Home Address/Domicilio: P.O. Box: Addreszs_. city:

Dwelling/Vivienda:

Enter Information for the Primary Guardian of the Family this Student lives with

* Last Name/Apellido: * First Name/Nombre:

Name Suffix/Sufijo de ) —
nompre: || Name Prefix/Prefijo de nombre: [ v

Middle Name/Segundo nombre:

* Relationship to

Child/Relacion con el ™,

nino:

* Does this guardian have custody of the child?/Este * s this guardian allowed to pick up the student from school?/Se le permite a
tutor tiene la custodia del nino?: este tutor recoger al estudiante de la escuela?:

[ should this guardian also be considered an Emergency Contact?/Deberia este tutor tambien ser considerado un contacto de emergencia?

Work Phone/Telefono | Contact Email Address/Direccion de
del trabajo: correo electronico de contacto: IM0@ccsd59.org

proces, lub kliknij ,Zaden inny
opiekun prawny nie mieszka
pod tym adresem?”, aby
kontynuowac.

Are there other Legal Guar:

]
dlﬁmhls address?

No v




FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (krok 2 -

kontynuacja)

Powinienes teraz otrzymac podpowiedz, ze mozna dodac opiekuna prawnego pod innym
adresem, jesli ta opcja jest zasadna. W przeciwnym razie mozesz zakonczyc¢ krok 2.
i kontynuowac lub wykonac krok 2., zapisa¢ wprowadzone dane i wrdoci¢ pozniej.

Are there other Legal Guardians who live at this address?

Are there other Legal Guardians who live at a different address? +

Step 3: Emergency Contact Information Edit ) -

O Cccsbs9
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (krok 3)

Krok 3. umozliwia dodanie informacji kontaktowych w nagtych wypadkach, jesli chcesz
je podac. Jesli nie potrzebujesz tej opcji, po prostu kliknij ,Nie, zakoncz krok 3. i

przejdz do kroku 4: Wymagane dokumenty”, aby kontynuowac lub ,Nie, wykonaj tylko
krok 3”7, aby zapisa¢ wprowadzone dane i wrocic pozniej.

Step 3: Emergency Contact Information Edit J View OnlyJ

Instructions for completing Emergency Contact Information
Informacion de contacto de emergencia




FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (krok 3-

kontynuacja)

Jesli zdecydujesz sie dodac kontakt w nagtych przypadkach, klikniecie tej opcji
spowoduje rozwiniecie tego menu, w ktéorym mozesz umiescic informacje dla kazdego
wybranego kontaktu alarmowego. Po zakonczeniu mozesz wykonac krok 3. i
kontynuowac lub zakonczyc krok 3., zapisa¢ wprowadzone dane i wroci¢ do wypetniania
pozniej. \ ‘

Step 3: Emergency Contact Information Edit j View Only j

Instructions for completing Emergency Contact Information
Informacion de contacto de emergencia

Enter the Information for Emergency Contact #1 1ove this Emergency C

* Last NamefApellido: kme/Nombre: Narfe Suffix/Sufijo de nombre: | v
Name Prefix/Prefijo de nombre: | v| s this contact allowed to pick up thelstudent from school?/Se permite este contacto réboger al estudiante de la escuela?
Language/ldioma: | v
Contact Email Address/Direccion de correo Priman§Phone/Telefono Cdll Phone/Telefono

electronico de contacto: | principal: | celular.:

Work Phone/Telefono del trabajo:

Relationship to Child/Relacion con el nino: | v| Relationship Comment/Comdsario de la relacion: |

Do you have other Emergency Contacts to add for this student?

O Cccsbs9
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (krok 4)

Krok 4. to miejsce, w ktorym podajesz
akt urodzenia dziecka oraz dowdd
zamieszkania. Liste akceptowanych
dokumentéw potwierdzajacych pobyt
znajdziesz tutaj:

e English | Spanish

Mozesz przestac skany, pliki PDF lub
pliki jpg tych dokumentéw za pomoca
przycisku Wybierz plik (Choose File)
na dole w kroku 4.

Mozesz zakonczyc¢ proces rejestracji,
nawet jesli nie posiadasz
dokumentodw, ale rejestracja Twojego
dziecka nie zostanie zatwierdzona
przed dostarczeniem tych
dokumentow.

Utilice los botones de ‘Browse’ para ubicar un archivo para cargar que

sponda a la ip en la misma linea.
Si esté disponible, por favor cargue los documentos requeridos para cada seccion.

Seccion 1 - Acta de nacimiento
Seccién 2 - Residencia

Puede letar el p de inscripcion incluso si no tiene los en este
sera aprobado antss de que se proporcione esta d

Por favor haga clic aqui para ver una lista de los documentos aceptados por el distrito para comprobar la residencia.
Inglés / espafiol

to, pero por favor tenga en cuenta que la inscripcién de su hijo no

FOR EARLY LEARNING CENTER STUDENTS ONLY/SOLO PARA ESTUDIANTES DEL EARLY LEARNING CENTER

Provide any options below that apply to you / Prop: pcion de los sig que se apliq a usted

Public Benefits / Beneficios publicos:
WIC / Programa para mujeres, bebés y nifios
Medicaid Card / Seguro médico estatal para personas de bajos ingresos
SNAP /Cupones para alimentos
TANF / Asistencia temporal para familias necesitadas
CCAP / Asistencia para el cuidado infantil Programa

Proof of Income / Comprobante de ingresos:

Paystubs (most recent) / Talones de pago (dos mas recientes, consecutivos)
ssl|

Tax Return / Declaracién de impuestos

W-2 (most recent / mas reciente)

Verification/letter from employer / Verificacion / Carta del empleador

Use EC Proof of Income 1-4 below to provide the required documents / Use EC Proof of Income 1-4 a contin,
requeridos

*Also complete EC-10 Proof of I Form / Tambié,

EC-10 Proof of Income Form (See Step 5)

1 Proof of Residency: ‘ Choose File | No file chosen
of of Residency: | Choose File | No file chosen

3 Proof of Residency: ‘ Choose File | No file chosen

Birth Certificate: ‘ Choose File | No file chosen

EC Proof of Income 1: | Choose File | No file chosen

EC Proof of Income 2: | Choose File | No file chosen
EC Proof of Income 3: ‘ Choose File | No file chosen
EC Proof of Income 4: ‘ Choose File | No file chosen

para prop

los documentos



https://www.ccsd59.org/wp-content/uploads/2022/04/SR13-English.pdf
https://www.ccsd59.org/wp-content/uploads/2022/04/SR13-Spanish.pdf
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (krok 4 -

kontynuacja)

Jesli rejestrujesz ucznia Pre-K,
bedziesz musiat rowniez przedstawic
dowdd dochodu.

Obowigzujg te same parametry
przesytania: mozesz przesytac skany,
pliki PDF lub pliki jpg tych
dokumentéw za pomoca przycisku
Wybierz plik (Choose File). Na dole w
kroku 4.

Mozesz rowniez zakonczycC proces
rejestracji, nawet jesli nie posiadasz
tych dokumentow, ale rejestracja
Twojego dziecka nie zostanie
zatwierdzona przed dostarczeniem
tych dokumentow.

Utilice los botones de ‘Browse’ para ubicar un archivo para cargar que ponda a la en la misma linea.
Si esté disponible, por favor cargue los dt requeridos para cada
i6n 1 - Acta de

Seccién 2 - Residencia

Puede pletar el p de inscripcion incluso si no tiene Ios dt en este
seréa aprobado antes de que se proporcione esta d

Por favor haga clic aqui para ver una lista de los documentos aceptados por el distrito para comprobar la residencia.
Inglés / espafiol

to, pero por favor tenga en cuenta que la inscripcion de su hijo no

FOR EARLY LEARNING CENTER STUDENTS ONLY/SOLO PARA ESTUDIANTES DEL EARLY LEARNING CENTER
Provide any options below that apply to you / Prop: P los sig

Public Benefits / Beneficios publicos:
WIC / Programa para mujeres, bebés y nifios
Medicaid Card / Seguro médico estatal para personas de bajos ingresos
SNAP /Cupones para alimentos
TANF / Asistencia temporal para familias necesitadas
CCAP / Asistencia para el cuidado infantil Programa

Proof of Income / Comprobante de ingresos:

Paystubs (most recent) / Talones de pago (dos mas recientes, consecutivos)
ss|

Tax Return / Declaracion de impuestos

W-2 (most recent / mas reciente)

Verification/letter from employer / Verificacion / Carta del empleador

que se apliq a usted

Use EC Proof of Income 1-4 below to provide the required documents / Use EC Proof of I 1-4 a contin

requeridos
*Also complete EC-10 Proof of I Form / Tambié, P EC-10 Proof of Income Form (See Step 5)

1 Proof of Residency: | Choose File | No file chosen
2 Proof of Residency: | Choose File | No file chosen

3 Proof of Residency: | Choose File | No file chosen

Birth Certificate: m‘ No file chosen
EC Proof of Income 1: | Choose File | No file chosen
EC Proof of Income 2: [ Choose File | No file chosen
EC Proof of Income 3: | Choose File | No file chosen
EC Proof of Income 4: m‘ No file chosen

para prop

los documentos




FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (krok 5)

Krok 5. zawiera formularze zgody, ktore musisz przeczytac i podpisa¢ w imieniu
swojego dziecka. Mozesz klikngc¢ kazdy pomaranczowy przycisk, aby wyswietlic ten
formularz do przeczytania i podpisania.

Jesli rejestrujesz ucznia Pre-K, formularz EC-10 pojawi sie rowniez w tej czesci do
wypetnienia przez Ciebie.

Step 5: Additional District Forms Edit ) [View Oniy) -

Instructions for completing the Additional District Forms
The buttons below each link to an additional form that must be completed to be able to submit the student application.

Los botones debajo de cada eniace a un formulario adicional que debe completarse para poder enviar la solicitud de estudiante.
Asterisk (* ) denotes a required form

If your child has attended any school prior to this school year, please complete this form so that CCSD5S can
receive the applicable records from the student’s former educational institution. Si su hijo ha asistido a alguna
escuela antes de este ano escolar, complete este formulario para que CCSD5$ pueda recibir los registros
correspondientes de la institucion educativa anterior del estudiante.

Optional Form: | NSOESR

This form has not been completed

* Required Form: | This form has not been completed

*Required Form: | This form has not been completed

* Required Form: || This form has not been completed

O Cccsbs9
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FO RM U LARZ ZGLOSZE N IOWY (Krok 5 - kontynuacja)

Formularze te obejmuja:

e Upowaznienie do
udostepniania/wymiany informacji

e Formularz zdrowia ucznia

e Formularze zgody rodzicow

e Niektore z nich beda wymagaty ,Tak”
lub ,,Nie” z listy rozwijanej na stronie

e Ankieta dotyczaca jezyka uzywanego
w domu

e |nne formularze informacyjne

Po zaznaczeniu lub wypetnieniu kazdego
odpowiedniego pola kliknij ,,Zapisz”
(Save”) w prawym gornym rogu ekranu,
aby kontynuowac. Zrdéb to dla wszystkich
pieciu formularzy.

*Uwaga: W formularzu NSOE Info dostepne sg
formularze dotyczqce zdrowia, uzebienia i
wzroku, ktore mozna wydrukowac, wypetnic i
zZwrocic do szkoty dziecka w pozZniejszym
terminie.

Save

Name: Justin Sampson  Gender: Male sa;final"d

Back

@ DO NOT SEND ORIGINAL RECORDS - COPIES ONLY

COMMUNITY CONSOLIDATED SCHOOL DISTRICT 59

CCSD59 1001 Leicester Road | Elk Grove Village, IL 60007 Ph: (847) 593. Fax: (847) 593-4352

AUTHORIZATION FOR RELEASE/EXCHANGE NFORMATION
AUTORIZACION PARA INTERCAMBIAR ARC S Y/O INFORMACION

Name / Nombre del Justin S ate of Birth / Fecha de nacimiento: 02/02/2015
Previous school or Agency Releasing Records / Antes de escuela o A a Anterior: | ]
Address/City/ST/Zip ! Dii i6n/Ciud; >6digo Postal: ]
Ciwe hereby authorize that the following information will be ased/exchanged to Community Consolidated School District 59. | understand that | have
the right to inspect and copy the information to be discl allenge its contents, and limit my consent to designated records or portions of the
information contained in those records. | also unders| that my refusal to consent to the exchange of records and communications could result in
incomplete and/or inappropriate educational plas for the student. This consent expires one year from the date indicated below. However, | understand
that | have the right to revoke this consent inggfing at any time.
Por la presente, autorizo/autorizam e se divuigue y/o it la siguit infc i6n a Col ity C i School District 59
Entiendo que tengo derecho a i cionar y copiar la informacién que se divulgara, asi como i el ido y mmtar mi a
archivos designados o porciglEs de ia informacién contenida en los archivos. Tambié e que mi negativa a el intercambio de archivos
y comunicaciones pod ultar en una planificacion educativa incompleta y/o ii piada para el e Este iento expira al cabo de un

afio a partir de la fe indicada abajo. Sin embargo, entiendo que tengo el derecho a revocar este consentimiento por escrito en cualquier momento.

Can per, nt and temporary records including, but not limited to, basic identifying information, birth certificate or other proof of student's identity,

acadk ranscript, attendance records, scores on State Assessments administered in grades K-8, discipline records, health-related information,

p logical evaluation reports, aptitude and achievement test results, report cards, progress monitoring information, IDEA/special education records, and
ction 504 records.

Todos los archivos p incluy , entre otros, i6n basica de identificacion, acta de nacimiento o cualquier otra prueba de la identidad
del estudiante, transcripcién de créditos académlcos resultados de las pruebas estatales admln/slradas en Ios grados K-8, registro de

disciplina, mformactdn de salud, registro de accidentes, informacién familiar, informes de I Itados de prueba de aptitud y
aprovi de calificaci archivos de educacion especial y/o Ley IDEA, y archivos de Seccion 504.

PRE-ELEMENTARY SCHOOL/ PREESCOLAR

] [Earty Learning Center, 1900 Lonnquist Bivd, Mount Prospect, IL 60056 [P: (847) 5934306 [F:(847) 5937199 |
ELEMENTARY SCHOOLS/ ESCUELAS PRIMARIAS

O Brentwood, 260 Dulles Rd, Des Plaines, IL 60016 P: (847) 593-4401 F: (847) 593-7184
O |Admiral Byrd, 265 Wellington Ave, Elk Grove Village, IL 60007 P: (847) 593-4388 F: (847) 593-7188
) Clearmont, 280 Clearmont Dr, Elk Grove Village, IL 60007 P: (847) 593-4372 F: (847) 593-7194
O Devonshire, 1401 S. Pennsylvania Ave, Des Plaines, IL 60018 P: (847) 593-4398 F: (847) 593-7183
() Forest View, 1901 Estates Dr, Mount Prospect, IL 60056 P: (847) 593-4359 F: (847) 593-4360
O Robert Frost, 1308 S Cypress Dr, Mount Prospect, IL 60056 P: (847) 593-4378 F: (847) 593-4365
O John Jay, 1835 Pheasant Trl, Mount Prospect, IL 60056 P: (847) 593-4385 F: (847) 593-8656
O [Juliette Low, 1530 Highland Ave, Arlington Heights, IL 60005 P: (847) 593-4383 F: (847) 593-7291
(] Ridge Family Center for Learning, 650 Ridge Ave, Elk Grove Village, IL 60007 ||P: (847) 593-4070 F: (847) 593-4075




O CCSD59

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (kontynuacja)

Po wykonaniu kroku 5. kliknij ,Przeslij wniosek do dystryktu”. Jesli jestes pewien, ze
whiosek zostat wypetniony, kliknij ,,Przeslij wniosek” (“Submit Application”) w

wyskakujgcym okienku, aby zakonczyc.

Submitting will allow Commugfity Consolidated School District 59 to review and
process this application. Afyr submitting you will only be able to view this application

and will not be able to mgKe any further changes.

Are you sure you wanyflo submit this application to Community Consolidated School

District 597




DODATKOWE ZASOBY

Strona rejestrowania uczniow CCSD59

O Cccsbs9


http://ccsd59.org/registration
http://ccsd59.org/registration

