
    FICHA DE INSCRIPCION AÑO 20__ 
 

I.- Individualización del alumno: 

1.- Nombre completo del alumno: (letra tipo imprenta) 

                                      

Apellido paterno  Apellido materno  Nombres 

2.- Rut del alumno: __________________________________            Sexo:_____________________ 

3.- Fecha de nacimiento: ______________________________            Edad al 31 de Marzo:________ 
4.- Domicilio del alumno: 

                                     

Dirección        Comuna  

5.- ¿Con quién vive el alumno? Marque con una X 
Padre:     Ambos:  

Madre:      Otro:   Identifique quién: _________________ 

6.- Escuela donde estudió el último año: ____________________________________________ 
7.- Fono en caso de urgencia: _____________________________________________________ 

8.- Padece algún tipo de enfermedad: ______________________________________________ 

9.- Pesa: __________kg.  Mide: ________ mt. 

 
II.- Individualización de los Padres: 

1.- Nombre del Padre: 

                                     

Apellido paterno  Apellido materno   Nombre 

2- Rut: __________________       Correo email: ____________________@__________________ 

3.- Domicilio:  

                                     

Dirección      Comuna 

4.- Escolaridad:  Básica (     ) Media (     ) Técnica (    ) Universitaria (     ) 

5.- Ocupación o Profesión: __________________________________________________________ 

6.- Nombre de la Madre: 

                                     

Apellido paterno  Apellido materno  Nombre 

7.- Rut: __________________       Correo email: ____________________@__________________ 

8.- Domicilio: 

                                     

Dirección      Comuna 

9.- Escolaridad: Básica (    ) Media: (    ) Técnica: (    ) Universitaria: (    ) 

10.- Ocupación o Profesión: _________________________________________________________ 
 

III.- Identificación del Apoderado: 

Nombre: _________________________________________  Rut:________________________ 
Domicilio:________________________________________  Fono:_______________________ 

Correo:_______________________@__________________ 

 
Este establecimiento impartirá 2 horas semanales de religión dentro del horario lectivo. Marque con una X  

Propuestas Opción 

Opta clase Religión católica  

Opta clase religión evangélica  

No opta por clases de religión  

 

Mediante mi firma declaro conocer y me comprometo a cumplir lo siguiente: 
1.- Pago del financiamiento compartido, se debe cancelar los primeros 5 días hábiles de cada mes. 

2.- Adhiero al Proyecto Educativo Institucional y al Manual Interno de Convivencia Escolar. 

3.- Estar en conocimiento del Proyecto Educativo, Manual de Convivencia interna y protocolos 
asociados publicados en la página web institucional 

4.- Cumplir cabalmente los deberes de apoderado propuestos en el proyecto educativo. 

 

 
 

_______________________________ 

  Firma del Apoderado                       

Curso: N° Registro: 

 


