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FICHA MATRÍCULACurso 2023:
Fecha Matrícula:
N° Matricula:

	    Año Académico 2023


I. DATOS DEL ALUMNO
Nacionalidad

    Apellido Paterno                         Apellido Materno                                    Nombres


RUT ______________________
                        

Colegio Procedencia 2022
Edad Actual (años -meses)


Fecha de Nacimiento 


		
Dirección del Alumno (calle, sector, N°, Comuna)                                                 Ciudad                                       Teléfono



Nombre Completo Apoderado Económico                                                                RUT Apoderado                      Nacionalidad
 
                       Teléfono                      			Email  			                         Estado Civil      




Nombre Completo Apoderado Académico                      RUT Apoderado                              Teléfono                     Nacionalidad




                                                            
II. ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR

Madre y/o Apoderado:_______________________________
Fecha de Nacimiento:_________________________________
Rut:__________________ Nacionalidad: _________________
Dirección Particular:___________________________________
Teléfono Particular:___________________________________
Escolaridad:_________________________________________
Profesión:___________________________________________
Actividad Laboral:____________________________________
Dirección Laboral:____________________________________
Teléfono Laboral:____________________________________                    
Email:______________________________________________

Padre y/o Apoderado:___________________________________
Fecha de Nacimiento:_____________________________________
Rut:__________________ Nacionalidad: _____________________
Dirección Particular:______________________________________
Teléfono Particular:______________________________________
Escolaridad:____________________________________________
Profesión:______________________________________________
Actividad Laboral:_______________________________________
Dirección Laboral:_______________________________________
Teléfono Laboral:________________________________________                    
Email:_________________________________________________











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


¿Con quién vive el/la estudiante?

Padres:    SI                   NO                                               N° integrantes del grupo familiar: 

Padre:      SI                   NO                                               N° de hermanos: 

Madre:     SI                    NO                                              N° de hermanos (as) en el Colegio: 

Otros: _______________________                                      N° de hermanos (as) en otros establecimientos: 
                                                                                          
  Nombre y Apellido de cada integrante                                 En caso de Emergencia avisar a:

 ______________________________________________        Nombre    : ______________________________________

 ______________________________________________        Parentesco: ______________________________________

 ______________________________________________        Dirección  : ______________________________________

 ______________________________________________        Fono        : ______________________________________
________________________________________









III. REGISTRO OFICIAL DE CORREO ELECTRÓNICOInscribo 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.
[bookmark: _Hlk58841241]CORREO: _____________________________________________@________________________________

									 




IV. DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO PEI Y REGLAMENTOS
Quien suscribe, apoderado de ____________________________________________________
Alumno (a) del ___________ año _______ del Colegio Fraternidad, declara haber sido comunicado que para realizar la Matricula del año escolar 2023 es indispensable haber leído:
a.- El Proyecto Educativo Institucional PEI.
b.- Los Reglamentos y procedimientos normativos que regulan la Convivencia Escolar, la Promoción, Conformación de cursos y la permanencia de los estudiantes en el establecimiento.
Por este acto, declaro conocer los documentos referidos y apoyar los postulados de la propuesta educativa para la formación de los estudiantes y comprometerme a respetar el cumplimiento de los establecido en Reglamentos, Protocolos y PEI.


__________________________________San Pedro de la Paz, _____de ___________ de 202___

                 Firma de Apoderado Económico


FECHA E IDENTIFICACIÓN PERSONA QUE RECIBE FICHA Y ANTECEDENTES:Fecha:                                             Nombre: _____________________________________________________________________________________________________________ 
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