COMMUNITY EDUCATION Before/After School Care PROGRAM 2022-2023

HOW TO REGISTER AND PAY ONLINE USING “FOCUS” APP

Go to www.dadeschool.net

Click on “Portal” tab

Log into your Parent Portal using your username and password.

Click Apps/Services/Sites at the top of the screen.

Click Focus-Registration and Online Payment for Community

Education/Before & After School.

6. Once you have entered the Focus App, you will find the HSRI insurance
link on the first screen. Create an account and make a one-time purchase of
Student Accident Insurance ($14 -+ tax) for Calusa ES. Student Accident
Insurance is required!

7. Return to the Focus App.

8. On the original screen, locate your child’s name and click on the Child
Information link.

9. On this page, locate Emergency Contact Information. You must complete
this page in its entirety. Please make sure to scroll down, read and sign the 3
following documents: Influenza Brochure, Student Receipt and Parent
Acknowledgment Form and Media Release Parental Consent Form (3
signatures in total). Signatures are required!

10.To make your purchase, click “Purchase and Pay.”

11.0n the school drop down menu, select Calusa Elementary.

12.Search for the Before/After Care class for sale.

13.Click the green tab to Add to Cart.

14.Click the Checkout tab.

15.Click Continue to Purchase.

16.Provide all information required (*) to make your payment.

17.Click on the green tab to Complete Checkout.
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PROGRAMA DE EDUCACION COMUNITARIA Before & After School Care 2022-2023

COMO REGISTRARSE Y PAGAR EN LINEA USANDO LA APLICACION "FOCUS"
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Ir a www.dadeschool.net

Haga clic en la pestafia "Portal"

Inicie sesion en su Portal para Padres utilizando su nombre de usuario y
contrasena.

Haga clic en Aplicaciones/Servicios/Sitio en la parte superior de la pantalla.
Haga clic en Focus-Registration and Online Payment for Community
Education/Before &After School (Registro de enfoque y pago en linea
para la educacion comunitaria/antes y después de la escuela).

Una vez que haya ingresado a la aplicaciéon Focus, encontrara el enlace del
seguro HSRI en la primera pantalla. Cree una cuenta y haga una compra
tnica de seguro de accidentes estudiantiles ($ 14 + impuestos) para Calusa
ES. ;Se requiere seguro de accidentes estudiantiles!

Vuelva a la aplicacion Focus.

En la pantalla original, localice el nombre de su hijo y haga clic en ¢l enlace
Informacién del nifio.

En esta pagina, busque Informacion de contacto de emergencia. Debe
completar esta pagina en su totalidad. Asegirese de desplazarse hacia abajo,
leer y firmar los 3 siguientes documentos: Folleto sobre la influenza,
Formulario de recibo y acuse de recibo de estudiante y formulario de
consentimiento de los padres de liberacion de medios (3 firmas en total). ;Se
requieren firmas!

Para hacer su compra, haga clic en "Comprar y pagar".

En el ment desplegable de la escuela, seleccione Calusa Elementary.
Busque la clase cuidado / después de la escuela para la venta (Before &
After Care).

Haga clic en la pestafia verde para Agregar al carrito.

Haga clic en la pestafia Pago y envio.

Haga clic en Continuar comprando.

Proporcione toda la informacion requerida (*) para realizar su pago.

Haga clic en la pestafia verde para completar el proceso de pago vy envio.
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Enrolling online is eazy & takes only a fevw minntes. Go to FHY S 25 tndeniinsuiranee, Com .

1. Browse the availabls Rates.
2. Pick yvour State -secif your School is available.
3. Open New Account - Once you have deterrnmed your school 15 covered, you'll nsed to open a new
aecount for this school vear (you must create a new account sach school year),
You have created your account for this year. Please remember your User I and Passvord.
| Add Stedent & Coverage by clicking on the “Add Student” button on top of page.
Conginue 10 add each student by clicking on the “Add Student” button until all your students are addec
5. Select“Checkout’.
6. Select your payment type and click “Continue Checkout™. _P s 'j i
7. Enter billing infermation and click “Continue Checkout”. RS N AN
8. Click “Pay and View Receipt” to complete your order. Healtly Special Risk, Tac.
9. Save your receipt for future reference.

K12 Accident Plans available through yenr school include:
A-Sehool Aceident Only, 24-Four Acciden? Only, Extended Dental & Football,
If you have questions, please call us at 1-866-402-5733,

Accident eoverage mnderwritien by Starr Indemnity & Liability Companies, Ine, New York, NY
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SR K-12 PLANES DE SECURO DE SALUD DE LOS BSTUDIANTES
Bl producto 42 FISE Segave de Salud para Estwdiantes, ayuda a pyoieger a smites de nifios/nifins de Jos golpes y conmtusiones del iz nifiez

Explora las tarifas disponibles.

Escoja su Estado- asegura que su esciela esta disponible.
Abre upa Cuenta Mueva- Ya que ndsted ha averiguado que su escucla tiene cuberiura, necesitaras abpir una
cuenlta nueva para el afio para el afle escolar e curso. (Cada afic tendré que crear una cuenta nueva) Ya gue lia
creado su cuenta de este afio, por favor recuerde su nombre identificacion de usuario y la contrasefia.

Agregue el estudiante v la cobertura- oprima el boton “add student” en la parie superior de la pAgina. Continta
agregando los nombres por cada estudiante.

Oprima el botén “checkout”

Seleccione su forma de pago v oprima el boton “continms checkout”

Ponga su informacién y oprima el botdn “continue cheeclcout” al final de la pAgina.

Para continuar cop su orden, oprima el boién “Pay and View Recelpt”.

Guarde su recibo como referencia, por si Jo necesita en el futuro.

Los planes de polizas K12 dispomibles por su escucla en caso de accidente o enfermedad incluyen: solo accidentes
que ocwiren en la escuela, 24 horas solamente en caso de accidente; Extensién de plan de} dental y accidente durante
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Si tiene pregumias por favor Démeuos al: 1 866 409 5733,

Coberiura de accidente suserita por Starr Indemnity & Liability Companies, Inc, New Yorlk, NY
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