ANO 2023

'COLEGIO DE LAS ARTES PEDRO AGUIRRE CERDA CURSO:

ANTECEDENTES DEL ALUMNO: EXTRANJERO SI__NO__ NACIONALIDAD

NOMBRE COMPLETO ALUMNO (A):

R.U.T DEL ALUMNO (A):

FECHA DE NACHVIENTO:

DIRECCION:

CON QUIEN VIVE EL ALUMNO:

DATOS DEL APODERADO

NOMBRE COMPLETO:

RU.T

DIRECCION:

TELEFONO CASA: CELULAR:

FONO TRABAIO: OCUPACION:

MAIL :

NOMBRE APODERADO SUPLENTE:

R.UT

DIRECCION:

TELEFONO CASA: CELULAR:

FONO TRABAIO OCUPACION

MAIL :

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A :




CORPORACION MUNICIPAL
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La Serena \
FICHA DE MATRICULA ARO ESCOLAR 20%.3
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL: ,RBD:
CURSO: 2X 2,3  FECHA DE MATRICULA; / j202___

(LLENAR TODOS LOS CAMPOS CON LETRA MAYUSCULA)

ANTECEDENTES RERSONALES..

P P .l = T B

NOMBRE COMPLETO ESTUDIANTE

CURSO

RUT: Pasaporte:

FECHA DE NAC, Edad al 31 /03:

NACIONALIDAD

SEXO MASCULINO FEMENINO

DOMICILIO 1 = CALLE, N* CASA O DEPTO

REFERENCIA/ PARCELA Y NUMERO DE SITIO

VILLA - POBLACION/CONDOMINIO/SECTOR O

DOMIGILIO 2+ CALLE, N* CASA O DEPTO

VILLA,POBLACION/CONDOMINIO/SECTOR O
REFERENCIA/PARCELA Y NUMERO DE SITIO

rORAEQ ELECTRANICO

ESTUDIANTE NUEVO 4] NO

COLEGIO DE
PROCEDENCIA

s L Jwo
REPITENTE

CURSO REPETIDO ULTIMO ARO DE REPITENCIA

Negesldades Educativas Especlalns

Pertenoce a PIE Requlera de Infraestructura especlal:

Posec Diagndstico:

| enoficlo A resanta Diagnést! Intar Ita

Alimantacién Escolar (PAE) Lentas: Audlfanos: plantillas, corset ____
El/la estudlante presenta problemas visldn-audiclén-columna Sl __. NO
{Cudl/es? {Tiene dlagndstico o Interconsulta? SI NO
Otro____[Espscifique) |
SISTEMA OE | 1sapre: " FonasaiA 8 C D
SALUD Consultorlo: Dipreca;

Sin: Otro:
CONSULTORIO
INSCRITO Nambre! _, comuna:
DATOS DE ;
SALUD DEL/LA | Presencia de enfermedad crénlca en estudiante: sl___No_____ 4Cudl/es? (menclonarla/s)
ESTUDIANTE .
ALERGIAS,
ALIMENTOS, i
MEDICAMENTOS =
PROGRAMA Chile solidarlo (Programa Seguridad y Oportunidades): . RED SENAME: LCUAL?
SOCIAL U OTROS [ .

Otro: + Ninguno:
REGISTRO Tiane RSH: I NO NO SABE W
SOCIAL ¢Tlene becas? SI NO, / LCudl?
HOGARES {RSH)
RELIGION
ESTUDIANTE
ESTUDIANTE )
VIVE CON l:] PADRES [:l MADRE r__—_—_] PADRE [::] ABUELO/A

OTRO:

ESTUDIANTE dQuidn? _____ Enfermedad:
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La Serena - »
FICHA DE MATRICULA ARO ESCOLAR 2093

NOMBRE COMPLETO APODERADO TITULAR

RUT 0 PASAPORTE ' Naclonalldad:

pomiciLio
VILLA,POBLACION/ CONDOMINIO/SECTOR O
REFERENCIA/PARCELA Y NUMERQ DE SITIO

CORREO ELECTRONICO

CELULAR CONTACTO FONO CASA FONQ TRABAIOQ

PARENTESCO CON ALUMNA

ENFERMEDAD CRONICA

1

Sl No JCUAL?
" : . - [-‘ . " . ’ > “l Wl

NOMBRE APODERADO SUPLENTE

RUT ' pasaportei Naclonalldad:

DOMICILIO

VILLA,POBLACION/CONDOMINIO/SECTOR O
REFERENCIA/PARCELA ¥ NUMERO DE SITIO

CORREO ELECTRONICO

CELULAR CONTACTO FONO CASA FONO TRABAIO

PARENTESCO CON ALUMNA

ENFERMEDAD CRONICA Sk No, LCUAL?

NOMBRE QUIEN RETIRA ESTUDIANTE (EN

CASO DE NO SER EL APODERADO)
RUT '

PARENTESCO

CELULAR

FONO CASA

=

TELEFONO DE CONTACTO EMERGENCIA: {*)CONTACTO 3 [_

(contactoz [ ]

€l/1a apoderado debe sefialar un teléfono altarnativo 8l de ellos

PARTICIPACION

PADRE, MADRE, ADULTO O ESTUDIANTE PARTICIPA EN ALGUNA ORGANIZACION
o s

CUAL

Observaclones especlales gue considere Importante dejar registrado,

=

Anexos ¢ Informaclones proplas del EE

Firma Apodarado Nombre y firma Parsona que matricula




ENCUESTA SOBRE LA CLASE DE RELIGION

Estimados Sres. Padres Y Apoderados:

Indique el nombre completo y curso de su hijo(a) y/o pupilo, que matriculara

en este establecimiento :

1.- Este establecimiento impartird 2 horas semanales de clases de Religion

Catdlica dentro del horario lectivo.

2.- Marque con una “X” su preferencia para las clases de Religién Catolica.

3.- Esta encuesta se realiza en conformidad con lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 924/83 de educacién, de no optar por las clases de Religion
Catdlica , su pupilo deberd permanecer en el aula realizando otras

actividades educativas.

PROPUESTAS

PREFERENCIA

Opto por clases de Religién Catdlica.

No opto por clases de Religién Catdlica.

Nombre del Apoderado o Tutor:

Firma :

La Serena aiio 2023.




