
ARLINGTON CENTRAL SCHOOL DISTRICT  
144 Todd Hill Road, LaGrangeville, NY 12540  

Phone (845) 486-4460   

PARENT/GUARDIAN - - REGISTRATION FORM FOR PARENT PORTAL   

Portal Agreement for Viewing Student Information Using the Arlington Central School District SchoolTool Portal  

I am requesting access to my child/children’s information through the Arlington Central School District SchoolTool Portal. I 
have read the Arlington Central School District User Guidelines for the SchoolTool Portal and agree to abide by these 
guidelines. I understand that for security purposes, the District reserves the right to change user passwords or deny 
parent/guardian/student access at any time. By signing this agreement, I, as the parent/guardian, release the Arlington 
Central School District from any and all liability for damages arising out of the unauthorized access to my parent/guardian 
account.  

I agree that I will not share my password or allow anyone other than myself to use the account. I understand that three 
unsuccessful logins will disable my account. If my account becomes locked, I may email the District's SchoolTool Portal 
Support at parentportal@acsdny.org and request that the account be unlocked. Verification of identity with personal 
information will be required to unlock my account. I understand that it may take up to five school days to have my account 
unlocked. I understand that the District is not responsible for assisting with technical difficulties on my home or work 
computer.  

Please list the names of your child/children currently enrolled in the Arlington Central School District. The information 
given on this form must match the enrollment information on file. This information will be used for verification purposes 
only and will not be used to update the information on file.  

Please complete, sign and return this form to your child’s school in person and be prepared to present photo I.D. If 
you have children in more than one school, please return the form to whichever building is more convenient with all 
your children listed on the one form. If you are a non-custodial parent/legal guardian living out of the district, please 
contact the Help Desk at parentportal@acsdny.org for assistance.  

Email: (One letter/number per box) Please print legibly and clearly designate NUMBERS.  

 
By allowing your email to be put into SchoolTool, you are allowing the school’s staff to communicate with you directly 
by email. This system is separate from School Messenger, our automated alert system.  

I, _____________________________________________ authorize my email to be used. 
 Parent/Guardian Name (Please PRINT)  

Signature:          Date:      

Student’s Information: (Please PRINT)  

First Name   MI  Last Name   School   Grade 

               

               

               

 
SCHOOL OFFICE USE ONLY 

Certification of User   
(Driver’s License /or Photo ID)     By:   Date:     
 

Please attach a copy of the photo ID to the form after checking the SchoolTool database and then send form and copy of Driver’s License to Data Services 
 

                                        



ARLINGTON CENTRAL SCHOOL DISTRICT  
144 Todd Hill Road, LaGrangeville, NY 12540  

Phone (845) 486-4460   
 

PADRE/APODERADO - FORMULARIO DE REGISTRO PARA EL PORTAL DE PADRES 
 
Acuerdo del Portal para ver información de los estudiantes mediante el portal SchoolTool del Distrito Escolar 
Central de Arlington 
 
Solicito acceso a la información de mi(s) hijo(s) a través del Portal SchoolTool del Distrito Escolar Central de Arlington. He 
leído las Pautas para el usuario del Distrito Escolar Central de Arlington para el Portal SchoolTool y acepto cumplir con estas 
pautas. Entiendo que por motivos de seguridad, el Distrito se reserva el derecho de cambiar las contraseñas de los usuarios o 
negar el acceso a los padres/tutores/estudiantes en cualquier momento. Al firmar este acuerdo, yo, como padre/tutor, libero al 
Distrito Escolar Central de Arlington de toda responsabilidad por daños que surjan del acceso no autorizado a mi cuenta de 
padre/tutor. 
 
Acepto que no compartiré mi contraseña ni permitiré que nadie más que yo use la cuenta. Entiendo que tres inicios de sesión 
fallidos desactivarán mi cuenta. Si mi cuenta se bloquea, puedo enviar un correo electrónico al soporte del portal SchoolTool 
del distrito a parentportal@acsdny.org y solicitar que se desbloquee la cuenta. Se requerirá verificación de identidad con 
información personal para desbloquear mi cuenta. Entiendo que pueden pasar hasta cinco días escolares para desbloquear mi 
cuenta. Entiendo que el Distrito no es responsable de ayudar con dificultades técnicas en la computadora de mi hogar o trabajo.  
 
Por favor indique los nombres de su(s) hijo(s) actualmente matriculados en el Distrito Escolar Central de Arlington. La 
información proporcionada en este formulario debe coincidir con la información de inscripción registrada. Esta información se 
utilizará únicamente con fines de verificación y no se utilizará para actualizar la información archivada. 
 
Complete, firme y devuelva este formulario a la escuela de su hijo en persona y esté preparado para presentar una 
identificación con fotografía. Si tiene hijos en más de una escuela, devuelva el formulario al edificio que le resulte más 
conveniente, con todos sus hijos enumerados en un solo formulario. Si usted es un padre/tutor legal sin custodia que vive 
fuera del distrito, comuníquese con el Help Desk al parentportal@acsdny.org para obtener ayuda.  
 
Correo electrónico: (Una letra/número por casilla) Escriba en letra de molde legible y designe claramente los NÚMEROS. 

 
Al permitir que su correo electrónico se coloque en SchoolTool, permite que el personal de la escuela se comunique con 
usted directamente por correo electrónico. Este sistema es independiente de School Messenger, nuestro sistema de alerta 
automatizado.  
 

Yo, _____________________________________________ autorizo el uso de mi correo electrónico. 
       Padre/Madre o la persona en relación paternal  

Firma:          Fecha:      
 
Información de los estudiantes: (Por favor IMPRIMA) 
 
Primer Nombre   Segundo Apellido   Escuela   Grado 
    Nombre   
 

               

               

               

 
SCHOOL OFFICE USE ONLY  

(USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA ESCOLAR) 
Certification of User   
(Driver’s License /or Photo ID)     By:   Date:     
 

Please attach a copy of the photo ID to the form after checking the SchoolTool database and then send form and copy of Driver’s License to Data Services 

                                        


