
I.              FICHA DE MATRICULA/20____ 
 

Fecha de Incorporación: _____  _____  _____      N°MATRICULA: _______  

II. IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO 

Nombre completo: _____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____ / ______ / _______ Edad Marzo: __________________________ 

Colegio o Jardín de procedencia: ___________________________________________________ 

Repitencia: Sí______ No: ________             Qué cursos: ________________________________ 

Curso  al que ingresa : ________________ C.I.:______________________________________ 

Domicilio: ________________________________      Comuna: __________________________ 

Teléfono casa: __________________________       Otros: _____________________________ 

Grupo Sanguíneo: ____________ Sufre alergias ¿Cuáles? _______________________________ 

Alimentos Prohibidos: ____________________________________ (Traer certificado) 

Medicamentos Prohibidos: _________________________________ (Traer certificado) 

¿Está en tratamiento por algún motivo? SI___  NO____ Cuál:        _________________________ 

Propenso a alguna enfermedad:      _________________________________________________ 

Otros antecedentes de importancia (otros tratamientos):     ______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ISAPRE: ______________  Seguros: _________________      Otros: ______________________ 

Religión que profesa la familia del estudiante__________________________________________ 

II ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR  

Nombre de la Madre:      _____________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:_____ /______/_________       C. I.      ___________________________ 

Escolaridad:    B              M   TP                U                Título: ___________________ 

Lugar de Trabajo:_________________________  Ocupación ___________________________ 

Dirección:____________________________________________________________________ 

Horario:_____________________ Teléfonos: _____________________________________ 

Nombre del Padre:___________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:_____ /______/_________ C.I._________________________________ 

Escolaridad:   B                  M   TP                  U                 Título: ____________________ 

Lugar de Trabajo:__________________________    Cargo:______________________________ 

Horario:_____________________ Teléfonos: _____________________________________ 

Estado Civil de los padres:________________________________________________________ 

En caso de emergencia avisar a: _________________________parentesco: _________________ 

 

Nombre del apoderado:__________________________________________________ 

C.I.___________________  Parentesco:____________________________________ 

Escolaridad_____________ Titulo____________________ Cargo_________________ 

Teléfono del domicilio:_____________________ Teléfono Trabajo:_______________                                                  

Correo electrónico_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 



 

III.- COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR 

¿Quien  vive con el estudiante en casa? 

Madre: Sí_____ No ______   Padre: Sí _____No ______Otro___________________ 

¿Cómo es la relación del niño con sus hermanos? 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

GRUPO FAMILIAR 

 

Nombre Edad Ocupación/Nivel de Estudio 

   

   

   

   

   

 

IV.-Ingreso Familiar 

Tramo 1 0 500.000  
Tramo 2 500.000 1.000.000  
Tramo 3 1.000.000 1.500.000  
Tramo 4 1.500.000 más  

    
 

 

  

V.-Documentación presentada  SI NO Observación 
Certificado de nacimiento     
Certificado de estudio año anterior     
Informe del jardín infantil    
4 fotos tamaño carnet     
Otros certificados     
Informe de personalidad    
Informe de comportamiento de pago    

 

VI.-ANTECEDENTES DE RETIRO 

Fecha de retiro: ________________________________________________________ 

Detalle documentos entregados: _____________________________________________________ 

 

VII.CONECTIVIDAD   

¿El estudiante, tiene problemas para  conectarse   a internet, desde su casa, a las plataformas 

educacionales que proponga el COLEGIO? 

SI--------   NO --------- 

El Colegio Pehuén, agradece vuestra colaboración al contestar esta ficha, ya que de esta forma 

conoceremos mejor a su hijo (a). 

 

 

 

___________________    ____________________ 

 Fecha            Firma del apoderado 

 

 

 


