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FICHA DE MATRICULA 
AÑO 2023


  				 






CURSO 2022:		                N° de hermanos en el colegio                        N° Matrícula   

	IDENTIFICACION DEL ALUMNO:
Apellido Paterno                                                                    Rut	


Apellido Materno                                                                    Nacionalidad


Nombres                                                                                Fecha de Nacimiento


Dirección        	                           Ciudad de Nacimiento


Comuna        	 Fono domicilio


Ciudad                                                                                    Fono urgencia




	ENFERMEDADES IMPORTANTES:  SI : ........... NO .. .......  CUAL: ..........................................................................

ALERGIAS:   ............................................................................................................................                                                                                                                       

MEDICAMENTOS CONTRAINDICADOS: .NO ..............................................................................................................

	

	Datos del Apoderado



Apellido Paterno                                                                                  RUT


Apellido Materno                                                                                  Nacionalidad


Nombres                                                                                              Ultimo nivel educacional
Dirección Comuna                                                                               Profesión u oficio


Email                                                                                                    Fono




	
Datos del Padre 



Apellido Paterno                                                                                  RUT


Apellido Materno                                                                                  Nacionalidad


Nombres                                                                                              Ultimo nivel educacional
Dirección Comuna                                                                               Profesión u oficio


Email                                                                                                    Fono




	
Datos de la Madre




Apellido Paterno                                                                                  RUT



Apellido Materno                                                                                  Nacionalidad



Nombres                                                                                              Ultimo nivel educacional


Dirección Comuna                                                                               Profesión u oficio

Email                                                                                                    Fono




	

Nombre de Jardín o Colegio                                                  Alumno vive con                             Vivienda






De Procedencia                      












Integrantes del grupo familiar
	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Último nivel educacional cursado
	Estudia o trabaja fuera del hogar

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




	
EN CASO DE URGENCIA CONTACTARSE CON:

	Nombre

	Parentesco
	Teléfono

	

	
	

	

	
	

	

	
	




	


· SI LA DIRECCION DEL COLEGIO NO LOGRA CONTACTARSE CON LOS TELEFONOS DE URGENCIA EN CASO DE ACCIDENTE GRAVE SE LLEVARÁ AL ALUMNO/A AL CENTRO ASISTENCIAL MAS CERCANO (POSTA INFANTIL JOSEFINA MARTINEZ) CUBIERTO CON SEGURO ESCOLAR ESTATAL.  
__________________________________________________________________________________________________________


· En CASO DE EMERGENCIA NACIONAL O INTERNO DEL ESTABLECIMIENTO (Corte de agua, incendio, terremotos, lluvias, etc), autorizo a mi hijo(a) a retirarse:

	Solo del Colegio.
	

	Solo, con un email de autorización enviado por el apoderado al correo del colegio.
	

	Solo, previo aviso telefónico desde colegio al apoderado.
	

	Con transportista escolar, autorizado por apoderado.
Nombre y  Rut de transportista:…………………………………………………………………………………………….
	


______________________________________________________________________________________________

· Mi hijo opta a la asignatura de Religión:  SI ______		NO _______

· Autorizo a que mi hijo/hija sea fotografiado o grabado en actividades pedagógicas para el uso en plataformas digitales del colegio (Página web, Instagram, página PASCH)      ____SI                       _____NO


	
SU HIJO ES RETIRADO DIARIAMENTE DEL COLEGIO POR:

	
TRANSPORTE ESCOLAR:

Nombre Transportista.........................................................Dirección.......................................................Fono ..................

	
MAMÁ, PAPÁ O FAMILIAR:

Nombre: ................................................................................Dirección.........................................................Fono ………………

AUTORIZADO A RETIRARSE SOLO DEL COLEGIO:       SI: ................................       NO: ...............................




Declaro como apoderado del alumno, que todos los datos entregados son fidedignos y autorizo a que se me pueda notificar por medio de correo electrónico, todas las resoluciones del establecimiento, entregar información o documentación, siendo este un medio idóneo para tales efectos.

Correo: 



         ...............................................................
       Nombre, Rut y Firma  APODERADO
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