=" ”Ser referentes en la formacion de personas autonomas, creativas e integras, que contribuyen en la formacion de una mejor sociedad”

FICHA DEMATRICULA N° DE MATRICULA.....................
Fecha de Matricula: .........cccceoee.

CURSO 2026 :.........ccceu
1.- IDENTIFICACION ALUMNO
APELLIDOS........oo ittt NOMBRES.........ccooiitiiieieinietete i
Fecha de Nac. ......cccccccocuvinicucunnnne Lugar de Nacimiento ...........ccccccveeecrncccnencceenee RUT i,
DIFECCION. ...t e e s Comuna......ccooineiiiiii e
A quién llamar en caso de emergencia ...............ccoeeuieiiiiiiiiiiiiinii Teléfono de emergencia: .......................

*NOMBRE COMPLETO ..ottt RUT ... Fono:............
*NOMBRE COMPLETO ..ottt RUT ... Fono:............
*NOMBRE COMPLETO ..ottt RUT ... Fono:............

3.- ANTECEDENTES ESCOLARES

ProCedenCia........o.cueviriniieiiiiiceciciiir et
Curso que ha repetido
Asisti6é Pre - Kinder SI.......... NO..........
4.-ANTECEDENTES APODERADOS :
MADRE:
APEllidOs.....coiiiiiic e NOMDIES.......coiiiiiiciicicecee e RUT: .
Mail: ..o Teléfono..........ccceeeueennnee. Direccion t.......occovvviiiiiiiiiiiii
Escolaridad : Basica ....... Mediacompleta ......... Media incompleta .......... Superior ..........
PADRE :
APEllidOs.....coeeiciiiciic e NOMDIES.......coiiiiiiciiicccce e RUT:
Mail: oo Teléfono...........cocevviennnnn DirecciOn t........ccoevvviviiiniiiiiiiiiin
Escolaridad : Basica ....... Media completa ......... Media incompleta .......... Superior .................
5.- ANTECEDENTES APODERADO(A) SUPLENTE (En el caso de mas de 2 hijos)
APEIlidOS......cuviiieiiie e Nombres.........c.ccociiniiiccnccceccece RUT: ..
Mail: .o Teléfono................oooei Direccion t........ccoooviiiiiiiiiiiiinn
6.- ANTECEDENTES FAMILIARES
EL ALUMNO VIVE CON: Sus Padres............. Madre............ Padre................... Con parientes.............cc.......
Grupo Familiar : N° de personas................. N° de hijos................. NP° Trabajan................ NP° Estudian....................
6.- VIVIENDA:
Propia.......... Arrendada.......... Allegados............. Cedida............. Dividendo............ Arriendo............. Otros .........
7.- ANTECEDENTES GENERALES :
Prevision de Salud: FONASA............ ISAPRE (§CUAL?).....oiuciiiiiiciiiiiiic ittt
Pertenece a algtin programa social SI.... NO..... CHILE SOLIDARIO ..... PUENTE... OTROS...............cccooi
Pertenece a alguna Etnia (Alacalufe, Mapuche, Rapa Nui, otro) S ......... NO........ ;CUAL?...cccooovvermmrreerrrrirrnrseennnns
8.- ANTECEDENTES DE SALUD: Peso: Estatura:
SALUD SI NO OBSERVACION//TRATAMIENTO/CUAL?
ENFERMEDAD GRAVE
ENFERMEDAD ACTUAL
ENFERMEDAD CRONICA
VACUNAS AL DIA
ALERGICO(A)
SALUD BUCAL Con Tratamiento Sin Tratamiento
NORMAL CONDICION OBSERVACION//TRATAMIENTO/CUAL?
ESPECIAL
PROBLEMA VISUAL
PROBLEMA AUDITIVO
COLUMNA
TEMPERAMENTO DE sUu EXTROVERTIDO INTROVERTIDO ___
ESTUDIANTE

-Que, la presente solicitud de informacién corresponde a lo solicitado por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas (JUNAEB).

6.- OTROS a) Religion: ...

Tomo conocimiento y me comprometo a cumplirlo :

-MANUAL DE CONVIVENCIA Y REGLAMENTO INTERNO,

- REGLAMENTO DE EVALUACION Y CALIFICACION.

- PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PEI)

-Entrega de Comunicado de Textos Escolares, enviado por MINEDUC.




