Curso:

Fecha Natricula:

Repitente:

Colegio de procedencia;

Curso Actual{2019):

FICHA DE MATRICULA ANO 2020

Identificacién del Alumno(a}

Apellidos . Nombres

Fecha dé Nacimlento Alumno(a)

Rut:
Domicilio: .
Calia Nel Villa oPob
|
Identificacién del Padre: i
Apeliidas Nombres
|
Rut: Profesidn u Ofidio:
Telefono: 2 E#i:ola'ridad:
Identificacidn de la Madre{Tutor)
Apellidos Nombres
Rut: Profesién u Oficio:
Telefono; Escolaridad:

Nombre del respansable economico:

Rut:

Identificacién Apoderado Titular:

Apellidos B Nombres

Telefono:

Rut:

~ Escolaridad:

Parentesco con Alumna(a)

Apellidos Nornbres
Profesidn u Oficio:

Telefono:

ldentificacién Apoderado primer Suplente

Rut:

Apellidos Nombres

Telefono Casa

Parentesco con el Alumno(a)
Identificacién Apoderado segundo Suplente

‘Rut:.

Telafono Celular:

. Telefono Casa |

Apelﬁdos Nombres

i

Parentesco con el Alumno(a)

Telefono Celu!ér:

|

|
T
i
i
|



Otros antecedentes del Apoderado(a)

Quién vive con el estudiante en el mismo lugar la mayor parte del tiempo (marque con una x}

Madre: ’ s 7 Padre: Tio(a)
Pareja del Padre: e ; Pareja de {a Madre:
Abuelos Paternos: Abuelos Maternos:

Complete datos segiin corresponda a quien indice en la pregunta anterior

Apellidos Nombyres

|

Direccién

caile » _ e

Comuna: e T ;

Indique el ultimo nivel educacional cursade por la persona afhtes identificado(a)

Basica imconpleta; Uni\i{ersitaria incompleta:
Basica completa: Universitaria completa:
Media incompleta: Sin ‘%studios:

Media completa:

COMO SUPO DEL COLEGIO

QUIEN LO RECOMENDO

ES ALUMNO PRIORITARIO Sl NO

Otros:

Otros datos correspondientes al alumnofa)
Profesa alguna religién: _ Si: _ No:
Cual: o

Pertenece a algiin programa de apoyo solidario del estado(Marque con una x)
Chile solidario: Programa Puente:
otro:

El alumno(a) tiene la intencién de recibir racién alimenticia: St
o NO:

Antecedentes Medicos del alumno: 2 g
Presenta alguna enfermedad: e Sk: f " NO:

éQué enfermedad?

Presenta algiin trastorno de aprendisaje: Sl NO
éCudl? '

Tipo de tratamiento en caso de presentar:

Autorizacién S ,
Autariza alumno(a) a participar en las promociones que realjza el establecimiento,a
través de fotografias,afiches,volantes ¢ pendones; Sl NO:

Doy fe que todos los datos sefialados afirmo que corresponde a la absoluta verdad.

Nambre o Firma de apoderade titular on suplente




