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ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE

Nombre
Numero de
matricula:

RUN:

Género
Direccion:

Correo
electronico

Colegio
procedencia

Teléfono
emergencia

Religién

Cantidad de
computadores en
casa

ANTECEDENTES DE SALUD

Estatura (cm)

Grupo Sanguineo

Alergias a
medicamentos

Enfermedades
cronicas

¢Apto para
Educacion
Fisica?

¢ Posee seguro
escolar privado?

Observaciones
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Firma Apoderado

FICHA DE MATRICULA 2026

Curso:

Fecha matricula:

Fecha de
nacimiento

Nacionalidad
Comuna
Telefono Celular
Nombre contacto
emergencia

Vive con

¢ Acepta clases

de religion en el
colegio?

Peso (kg)

Alergias a
alimentos

Medicamentos
contraindicados

Sistema de
Prevision

Consultorio o
clinica donde se
atiende




APODERADOS

Apoderado titular

Nombres y
Apellidos

RUN
Domicilio

Teléfono Celular

Autorizacién a
que se fotografie
0 se grabe a su
estudiante

Apoderado suplente

Nombres y
Apellidos

RUN

Domicilio
Teléfono Celular
Autorizacion a
que se fotografie

0 se grabe a su
estudiante

Pasaporte

Parentesco
Comuna

Correo
electronico

Autorizado para

retirar del
establecimiento

Pasaporte

Parentesco
Comuna

Correo
electronico

Autorizado para
retirar del
establecimiento

PROGRAMA DE INTEGRACION

Permanencia PIE Tipo Permanencia
Diagnostico

El apoderado declara conocer y aceptar el manual de convivencia del Establecimiento, y se compromete a asistir a una reunién
mensual de Padres y Apoderados que se realicen durante el presente afo académico en cuanto el Establecimiento lo requiera, y
se compromete a colaborar en el proceso de ensefianza y aprendizaje de su hijo(a).
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