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                   COLEGIO POLIVALENTE                                                  Curso: 

_________


                   PROFESOR ILDEFONSO CALDERÓN                             Especialidad  
_________
                   AVENIDA EL PEÑON N° 0749                                             Fecha Ingreso:
_________
                         

          



                        Procedencia:             _________      

FICHA DE MATRICULA AÑO ESCOLAR 2022
IDENTIFICACION DEL ALUMNO:

____ ______________________         __________________________  RUT: ______________  F. NACIMIENTO: ______________

Apellidos                                                      Nombres
DOMICILIO:

_________________________________________________    ________________    ________________   ____________________
 Calle                                        Nº                      Villa o Población                COMUNA                  TELEFONO                             CELULAR
IDENTIFICACION DEL PADRE_________________________    __________________________RUT: ___________________

       Apellidos                                          Nombres

PROFESION U OFICIO: ____________________ESCOLARIDAD: ____________    TELEFONO: _________________________
E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________________
IDENTIFICACION DEL MADRE_________________________    __________________________RUT: ___________________

       Apellidos                                          Nombres

PROFESION U OFICIO: ____________________ESCOLARIDAD: ____________    TELEFONO: _________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________________
IDENTIFICACION DEL APODERADO___________________    __________________________RUT: ___________________

                 Apellidos                                          Nombres

PARENRENTESCO CON ALUMNO:  ________  TELEFONO: ___________E-MAIL: ___________________________________
APODERADO  1° SUPLENTE: ___________________________    __________________________RUT: ___________________

                 Apellidos                                          Nombres

PARENRENTESCO CON ALUMNO:  ________  TELEFONO: ___________E-MAIL: ___________________________________
APODERADO  2° SUPLENTE: ___________________________    __________________________RUT: ___________________

                 Apellidos                                          Nombres

PARENRENTESCO CON ALUMNO:  ________  TELEFONO: ___________E-MAIL: ___________________________________
IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE ECONOMICO___________________   _____________________ RUT: __________
        (Quien paga escolaridad y  firma el pagaré)                                      Apellidos                                 Nombres
TELEFONO:________________CELULAR: _______________ E-MAIL: ________________________________________________
ANTECEDENTES RELEVANTES DEL ALUMNO

Presenta alguna enfermedad:                                             Si: ______    No: ______
Si la respuesta es afirmativa indicar qué enfermedad: ________________________________________________
Tipo de tratamiento en caso de presentar: _________________________________________________________
Presenta algún tipo de Trastorno de Aprendizaje:             Si: _____      No: ______
Si la respuesta es afirmativa indicar qué Trastorno: _________________________________________________
Está siendo atendido por algún especialista: Si: ___  No: ___   Especialidad del Especialista: ________________

El alumno/a para el año 2022 tiene la calidad de Prioritario:    Si: ____   No: ______

El alumno/a pertenece al Programa Chile Solidario:                 Si: ____   No: ______

Autorizo a mi hijo/a  participar  en las promociones que realiza el establecimiento a través de afiches, volantes fotografías o pendones;       Si: _______     No: _______                      

DECLARACIÓN JURADA
De conformidad con lo expresado en Ficha de Matrícula, cumplo con entregar los antecedentes solicitados y afirmo que corresponden a la más estricta verdad. Declarando además que en el momento de Matrícula recibo los siguientes documentos: 
1.- Reglamento de Convivencia Escolar

2.- Reglamento de Evaluación y promoción

3.- Carta de compromiso de recibir los textos escolares 2022 para todos nuestros estudiantes.
Nombre del Apoderado: _______________________________Rut: _____________ Fecha: _____________

_________________________________________
                                                                                   FIRMA   APODERADO
