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SOLICITUD DE REMATRICULA 2021

ALUMNO N° Matricula (Uso interno)

APELLIDO PATERNO: MATERNO:

NOMBRES:

RUT: FECHA NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

FSPECIFIQUE CURSO AL QUE POSTULA PRE-BASICA i PRI K | ggige [T Z|F[F]T |
E0. MEDW £ g L r ¥ ]

DIRECCION: N DEPTO:

COMUNA: FONO F1J0 CELULAR:

|SAPRE FONASA EMERGENCIA MOVIL

MADRE

APELLIDO PATERNO: MATERNO:

NOMBRES: RUT: CELULAR:

DIRECCION: N DEPTO: CIUDAL:

PROFESIGN E-MAIL:

FONO OFICINA: CELULAR:

APODERADO ACADEMICO: APODERADO FINANCIERD: ESTADO CIVIL:

PADRE

APELLIDO PATERNO: MATERNO:

NOMBRES: RUT: CELULAR:

DIRECCION: N DEPTO: CIUDAL:

PROFESIGN E-MAIL:

FONO OFICINA: CELULAR:

APODERADO ACADEMICO: APODERADO FINANCIERD: ESTADO CIVIL:

APODERADOS

ACADEMICO |PARENTESCO: | |

APELLIDO PATERNO: MATERND:

NOMBRES: RUT: CELULAR:

DIRECCION: N DEPTO: CIUDAL:

PROFESIGN E-MAIL:

FONO OFICINA: CELULAR:

FINANCIERO |PARENTESCO: |

APELLIDO PATERNO: MATERNO:

NOMBRES: RUT: CELULAR:

DIRECCION: N DEPTO: CIUDAL:

PROFESIGN E-MAIL:

FONO OFICINA: CELULAR:

MODALIDAD DE PAGO COLEGIATURA 2021: CONTADO PAC PAT




SITUACION

ALUMMO VIVE COMN PADORE Y MADORE MADRE PADRE
OTRO (especifigus!}
PADRES SEPARADOS MADRE FALLECIDA PADRE FALLECIOO ALUMMO

EN CAS50 DE EMERGENCIA AVISAR A:
NOMBRE: PARENTESCO: FONO:
NOMBRE: PARENTESCO: FONO:

DECLARACION DE SALUD:
IMPEDIMENTOS FISICOS PARA VIDA ESCOLAR REGULAR (DIABETES, OTROS)SI: NO:

IMPEDIMENTOS FISICOS PARA EDUCACION FISICA Y DEPORTES: Sl NO:
En caso de responder afirmativamente & una o embes situaciones, debera remitir el certificado médico que Lo scredite, especificando diagnistico y

tratemiento & mes tardar en el mes de Marzo del Afo Escolar 2021

S1 EL ALUMNO ESTA O HA ESTADO EN TRATAMIENTO, COMPLETE EL RECUADRO CORRESPONDIENTE, INDICANDO FECHA CUANDOD CORRESPONDA:
DESDE (fecha) HASTA (fecha)

TRATAMIENTO PSICOLOGICO
TRATAMIENTO NEUROLGGICO
TRATAMIENTO FONOAUDIOLOGICO
OTROS (ESPECIFIQUE)

En cas0 de responder afirmativamente & una ¢ smbas situsciones, debera remitir el certificado del especislists especificando disgndstico y
tratamiento & mas tardar en el mes de Marzo del Ao Escolar 2021

EN CASD DF PRODUCIRSE CUALGUIER CAMBIO EN FL ESTADO DF LOS ANTECEDENTES ENTREGADOS EN ESTA FICHA, FL APODERADD DEBFRA ACERCAF
INMEDIATAMENTE AL COLEGIO PARA ACTUALIZAR LOS DATOS.

NOMEBRE FIRMA

FECHA:
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