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                                            FICHA DE MATRÍCULA AÑO   2026
Instrucción: para ser efectiva la matrícula la ficha debe estar completa en su totalidad.                                           
	                                                   Información Estudiante

	Nombre completo del estudiante :                                                                                                        Curso:


	RUT:                                                  Fecha de Nacimiento :                               País de Nacimiento:


	Dirección :                                                                                                            Comuna:


	Colegio de Procedencia:                                                                             Cursos Repetidos:


	Sistema de Salud:        Fonasa     [image: ]  Isapre                                               Nombre de la Isapre:



	Medida de Protección (alejamiento):
Nombre completo:                                          RUT:                          Relación con el estudiante:

	                                                         Información del Apoderado 

	Nombre completo Apoderado:                                                                                           Rut:


	Dirección :                                                                                                  Comuna:


	Teléfono:                                                              Correo electrónico :
                                    

	Profesión u Oficio:                                                 Teléfono del Trabajo:


	Relación con el estudiante:                           
                                        

	                                                          Apoderado Suplente

	Nombre completo Apoderado:                                                                                     Rut:


	Dirección :                                                                                            Comuna:


	Teléfono:                                                              Correo electrónico :
                                    

	Profesión u Oficio:                                                 Teléfono del Trabajo:


	Relación con el estudiante:                           
                                        

	                                                          Antecedentes Familiares y sociales

	Con quien Vive el estudiante:                                                   Situación de los Padres:


	Número de Personas Grupo familiar:                                          Número de Hijos:        


	Hermanos en el Colegio:    Nombre:                                                                                       Curso:
                                       Nombre:                                                                                       Curso:
                                       Nombre:                                                                                       Curso:



	                                                    Antecedentes del Padre

	Nombre completo :                                                                                Rut:


	Dirección :                                                                              Comuna:


	Fecha de Nacimiento :                                                             Teléfono:  
                                                                       

	Correo electrónico :                                                                  Sistema de salud:


	Profesión u Oficio:                                                                    Nivel Educacional:


	Lugar de Trabajo:                                                                    Teléfono del Trabajo:


	Religión que Profesa:                                                               Nacionalidad:


	                                                  Antecedentes de la Madre 

	Nombre completo:                                                                                  Rut:


	Dirección :                                                                              Comuna:
[bookmark: _heading=h.9vicyyy7m6sp]

	Fecha de Nacimiento :                                                              Teléfono:  
                                                                       

	Correo electrónico :                                                                  Sistema de salud:


	Profesión u Oficio:                                                                    Nivel Educacional:


	Lugar de Trabajo:                                                                    Teléfono del Trabajo:


	Religión que Profesa:                                                               Nacionalidad:


	
	Quien retira al estudiante  del Establecimiento (TÉRMINO DE JORNADA)



	Nombre Estudiante
	
	
	Curso 
	

	Estudiante con quien se va
(MARQUE X)
	Madre
	
	Nombre completo
	



	
	Padre
	
	
	

	
	Abuelo (a)
	
	Teléfono
	


	
	Furgón
	
	Dirección
	

	
	
Otro




	
	
	

	Quien retira al estudiante del Establecimiento (DURANTE LA JORNADA)

	Debe presentar Cédula de Identidad en Recepción de Colegio

	Estudiante con quien se retira 
	Nombre completo  :  
Rut       :                                                             Parentesco:

	
	Nombre completo :                                               
Rut       :                                                             Parentesco:

	
	Nombre completo:                                    
Rut       :                                                             Parentesco:



                                                                                          

	                           
Antecedentes Médicos del Estudiante

	Grupo Sanguíneo:                                          Enfermedades Preexistentes:


	¿Tiene alguna enfermedad que necesite periódicamente tratamiento o control médico?
              [image: ]    SI        [image: ] No           Especifique:
         

	¿Recibe una medicación en forma habitual?      [image: ] SI          [image: ] No   
Especifique, nombre, dosis :                                                            

	Alergias:  [image: ]  SI            [image: ]  No               Especifique:


	¿Fue operado alguna vez? [image: ]  SI      [image: ] NO            ¿De qué?


	 ¿Presenta alguna limitación física o impedimento para realizar Educación Física? : [image: ]  SI               [image: ] NO 
Cual y su Tratamiento:_______________________________________________________________                              


	Presenta algún antecedente médico: (Marque con una x) Si presenta algún antecedente médico debe presentar certificado del especialista tratante.
[image: ] Diabetes         [image: ] Asma bronquial          [image: ] Hipertensión Arterial               [image: ] Epilepsia
[image: ] Problemas Cardiacos      [image: ] Convulsiones         [image: ] Depresión        [image: ]  TDAH         
[image: ] Resistencia a la insulina               [image: ] Celiaco          [image: ] Migraña o cefaleas      [image: ] Problemas digestivos
Otra patología o enfermedad, ¿Cuál?______________________________________________________________
Tratamiento:______________________________________________________________


	 ¿El /la  estudiante usa? (Marque con una x)
[image: ] Lentes de contacto     [image: ] Lentes ópticos      [image: ]  Audífonos     [image: ] Plantillas ortopédicas     [image: ] Frenillos ____  
Otros:_________________







____________________________                                                   _____________________________
[bookmark: _GoBack]        jNombre Apoderado titular                                                                  Firma Apoderado  Titular          

Fecha: ______________________                                                            
image1.png




image3.png




image2.png
3
R
S
v
Y
)
E
N
&
T
A

CONCEPCION

Colegio La Providencia
Formacion e calidad, tradicion y excelencia.




