
Dear Parent/Guardian: 

Zangle ParentConnection  is a web‐based application  that you can use on any computer with  Internet 
access and a web browser.  It provides parents secured access to a wide array of information, including 
district,  school,  and  classroom  news;  student  demographics;  student  class  schedules;  attendance 
activity;  class  assignments;  report  forms  and  progress  reports;  unofficial  transcripts;  standardized 
testing results; and e‐mail links to teachers, counselors, and school administrators. 
 
Please  fill out  the  form below and  return  it, along with your DMV‐issued  identification,  to Kennedy’s 
main office to begin the “Connection.”  Once your identification has been verified, you will be issued a 
password and PIN number.  One password and PIN number will be issued to each contact (i.e., parent, 
guardian,  foster  parent,  step‐parent,  caregiver,  etc.).    If  you  have  any  questions  regarding  Zangle 
ParentConnection,  you  can  contact  the  ParentConnect  Coordinator  at  JFK‐ParentConnect@sac‐
city.k12.ca.us. 
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Zangle ParentConnection Authorization and Account Request 

As parent/guardian of  the  student(s) named below,  I  request access  to Zangle ParentConnection and 
hereby  authorize  Sacramento  City  Unified  School  District  to  post  class  schedules,  grades,  and 
attendance  information  for  my  student(s).    I  also  understand  and  agree  that  this  authorization 
continues to remain in effect until revoked by means of written notice to the school principal. 
 
Student Name(s):  _____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Contact #1            Contact #2 
 
___________________________________    ___________________________________ 
Parent/Guardian Printed Name        Parent/Guardian Printed Name 
 
___________________________________    ___________________________________ 
Parent/Guardian Signature        Parent/Guardian Signature 
 
___________________________________    ___________________________________ 
Parent/Guardian e‐mail address       Parent/Guardian e‐mail address 
 
 
I also give permission for my student(s) athletic coach(es) to have access to my student’s information. 
 

Yes _______    No_______ 


