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	N° De Ficha
	
	
	
	
	

	Nº De Matrícula Asignado
	
	
	
	
	

	Curso al que postula: ___________________________________________   Año:     _________________

	Nombre del Funcionario que Matricula:    ________________________________________________________  
Fecha de Matrícula: ___/___/___/                                                                      Fecha de Retiro: ___/___/___/

	(Llenado Exclusivo del Establecimiento)


	FICHA DE MATRÍCULA AÑO ESCOLAR  2026


	1.- Datos del Alumno:    
Nombre: ______________________________________________________________________________________________Edad:________Sexo:_______
Fecha de nacimiento: ____/____/____/ Nacionalidad:__________________Run:___________________Domiciliado:_______________________________
_________________________________ Cuidad: ____________________ Comuna___________________
Vive con:   Padre______     Madre______      Ambos_____       Otro(S) Especificar____________________________________________________________
Número de Hermanos: _____   N° de Hermanos en el colegio: _____. Pertenece a una Etnia: Si___  No___ ¿cuál?__________________________________

	2.- Datos del (los) Colegio(s) anterior (es): Colegio:____________________________________________________________________________________Curso:___________Año:_____________      Colegio:____________________________________________________________________________________Curso:__________  Año:_____________

	3.- Datos de los Padres:
Nombre Del Padre: ___________________________________________________________________________________ Run: ______________________
Domicilio:______________________________________________________________________________________________Comuna:________________ Teléfono Casa:____________________________    Teléfono Móvil:_____________________________ teléfono del trabajo_________________________
Profesión u Oficio: ____________________________ Lugar de Trabajo:_______________________ Nivel de Escolaridad:____________________________      Correo Electrónico:______________________________________________________________________________________________________________
Nombre de La Madre: _________________________________________________________________________________Run: ______________________
Domicilio: __________________________________________________________________________________________ Comuna:___________________      Teléfono Casa:_________________________       Teléfono Móvil:____________________________ Teléfono del Trabajo:__________________________
Profesión u Oficio:___________________________________ Lugar de trabajo:______________________ Nivel  de Escolaridad:_____________________   Correo Electrónico:_____________________________________________________________________________________________________________

	4.- Datos del Sostenedor (a) (responsable de las mensualidades del estudiante)
Nombre: ______________________________________________________________________________________________________________________
Mail: ____________________________________________________________Teléfono: _____________________________________________________

	5.- Datos Del Apoderado/A:
Nombre: ____________________________________________________________________________________________Run:______________________
Domicilio:____________________________________________________________________________________________Comuna:__________________Teléfono Casa:_____________________________ Teléfono Móvil:___________________________ Teléfono del trabajo:__________________________
Profesión u Oficio: _________________________________________________    Lugar de Trabajo: ____________________________________________
Nivel de Escolaridad: ______________________________________ Correo electrónico: _____________________________________________________
Relación con el (la) Estudiante: _________________________ Apoderado Suplente:_________________________________________________________    Run:______________________Domicilio:________________________________________________________________Comuna:____________________
Teléfono Casa: _____________________________       Teléfono Móvil: _____________________ Teléfono del Trabajo: ____________________________
Profesión u Oficio: _________________________________________________    Lugar de Trabajo: ____________________________________________
Nivel de Escolaridad: ____________________________________________Email: __________________________________________________________
Relación con el (la): Estudiante: ___________________________________________________________________________________________________

	6.- La movilización que utilizará el Estudiante: 
Vehículo Particular ______                   Transporte Escolar _______                 Transporte Público ________
En caso de utilizar Transporte Escolar, indique el nombre y número del contacto del tío (a): Nombre: ___________________________________________        Número teléfono: ______________________________

	7.-En caso de una urgencia comunicar a: Nombre. __________________________________________________ Fono Emergencia:   ________________ Persona que puede retirar al estudiante en caso de emergencia (Además del Apoderado):
Nombre: ________________________________________________________________________________________________Rut.:__________________

	8.- Documentos entregados por el apoderado:
Certificado de Nacimiento del (la) Niño (a): _______     Certificados de Estudio año anterior: _________    2 Fotos Tamaño Carnet: _______________

	9.-  Yo______________________________________________________________________________ Run:____________________________  
Me adhiero al Proyecto Educativo Institucional del Establecimiento y a los Reglamentos que lo rigen.

	10.- Información relevante o algún diagnóstico previo psicológico, neurológico, fonoaudiológico u otro que desee dar a conocer al Establecimiento (Esta Información se utilizará en pro al bien superior del estudiante)

	11.- ¿Mi hijo (a) a la fecha posee una enfermedad crónica?  Sí___ ¿cuál? _____________________________________________________________No___

	12.- Como apoderado, comparto las adecuaciones académicas y las medidas aplicadas por el Establecimiento, en concordancia con las indicaciones ministeriales en condiciones de catástrofes y/o pandemia.

		


____________________________________________________________
Nombre y Firma Apoderado Titular
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