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COLEGIO  FRATERNIDAD
Lomas Coloradas – San Pedro de la Paz

Año Académico 2021
 (
Curso:
) (
Fecha Matrí
cula:
) (
N° Matricula:
)


 (
    
Apellido Paterno                                  
            
Apellido Materno                                               
        
Nombres
)I. DATOS DEL ALUMNO

 (
                        
Colegio Procedencia 2020
) (
RUT:
  ______________
) (
Edad Actual (años -meses)
) (
Fecha
Nacimiento:
 
______________
)
 (
Dirección del Alumno (calle, sector, N°)                                                           
                 
Ciudad                                       Teléfono
)
		

 (
Nombre Completo Apoderado Económico                                                         
                                
  
    
  RUT Apoderado 
 
                       Teléfono
                 
     
Estado Civil
     
 
)


 (
Nombre Completo Apoderado Académico                                                             
  
RUT Apoderado                  
           
 Teléfono
)

                                                            
II. ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR



 Padre y/apoderado:______________________________________               Madre y/o apoderado:__________________________________________

 Fecha Nacimiento:______________________________________                  Fecha Nacimiento:_____________________________________________

 RUT:_________________________________________________ 	RUT:________________________________________________________
 
 Escolaridad:___________________________________________ 	Escolaridad:__________________________________________________

 Profesión:_____________________________________________                  Profesión:___________________________________________________

 Actividad Laboral:______________________________________                   Actividad Laboral:_____________________________________________

 Dirección Laboral:______________________________________                  Dirección Laboral:_____________________________________________

 Teléfono: __________________ Celular: ___________________                   Teléfono: __________________ Celular: __________________________

 E-mail:_______________________________________________                  E-mail:______________________________________________________
 (
El niño vive con su (s):
 
Padres:    SI                   NO                                               N° 
integrante
s
 grupo familiar: 
Padre:      SI                   NO                                               N° de hermanos: 
Madre:     SI                    NO                                             N° de hermanos en el Colegio: 
Otros: _______________________           
                  
N° de hermanos en otros establecimientos: 
                                                                                            
  
Nombre y Apellido de cada integrante
                                 
En caso de Emergencia avisar a:
 __________________________________                      Nombre: ______________________________
 __________________________________                      Parentesco: ___________________________
 __________________________________                      Dirección: ____________________________
 __________________________________                      Fono: __________________
__________________________________   
__________________________________   
) 











 (
Tiene computador en 
casa :
             SI                NO      
            
         
 
Tiene acceso a internet :      SI               
     
NO
)

 (
Inscribo el siguiente el correo electrónico para recibir comunicaciones oficiales del Colegio, comprometiéndome a mantenerlo actualizado.
 Me comprometo a informar en caso de modificar la misma.
    
                
                      CORREO:_______________________________@___________________________
 
)III. REGISTRO OFICIAL DE CORREO ELECTRÓNICO





 (
Fecha: _________________               
          
Nombre:
 ________________________________________________
 
) FECHA E IDENTIFICACIÓN PERSONA QUE RECIBE FICHA Y ANTECEDENTES:



San Pedro de la Paz, ____de _____ de 20__			____________________________
Firma de Apoderado Económico
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