
 

  FICHA  DE MATRíCULA 2024 

Curso 2024:                                                                                

Fecha de  Matrícula                                                                                                 N° de  Registro Matrícula  

 

1.- Antecendes   del  ALUMNO    Rut  

 
Nombre:  
                             Apellido Paterno                                  Apellido Materno                                                     Nombres  
 
 
                                Fecha de Nacimiento                                  Nacionalidad Edad  
 
Sexo  email  
 
Domicilio 
 
 
Religión   

 
En caso de emergencia comunicarse con  
 
Teléfono /celular                                                       Relación con el menor 
 
Otro N° de teléfono de familia  
 

2.- Antecedentes   del   APODERADO TITULAR                           Rut 

3.- Antecedentes  del  APODERADO SUPLENTE 

 
Nombre:  
                             Apellido Paterno                                  Apellido Materno                                                     Nombres  
 
 
                                   Parentesco                                                 Nacionalidad fecha nacimiento 
 
Sexo  email  
 
Domicilio 
 

 
Teléfono /  celular                                                         Nivel educacional 
 
Ocupación                   
 

 
Nombre:  
                             Apellido Paterno                                  Apellido Materno                                                     Nombres  
 
 
                                   Parentesco                                                 Nacionalidad fecha nacimiento 
 
 
Sexo  email  
 
Domicilio 
 

 
Teléfono /  celular 
 
Nivel educacional 
 
Ocupación        Ingreso  mensual  aprox 
 

 

Fundación Educacional    SONIA  GONZALEZ FORD 

 

 

   

/           /   

                       

 

 

 

 

 

 

  /         / 

  

 

  

   

 

               /             /  

  

 

 

 

   

  

 



 

4.- Antecedentes del  PADRE O MADRE responsable ante el colegio (si es el mismo apoderado 

repetir) 

Nombre:  

                             Apellido Paterno                                  Apellido Materno                                                     Nombres  

 

 

                                   Parentesco                                                 Nacionalidad fecha nacimiento 

Sexo  email  

 

Domicilio 

Teléfono /  celular                                                         Nivel educacional 

 

5.- EN CASO DE ACCIDENTES ESCOLARES: 

1.- USARÉ EL SEGURO ESCOLAR:   SÍ: …….       NO: …… 

              

1.- ¿USARÉ UN SEGURO PRIVADO EN CASO DE ACCIDENTE ESCOLAR?:   SÍ:….     NO:….       

CENTRO QUE ASISTIRÁ EN CASO DE TENER SEGURO PRIVADO: 

____________________________________________________________________ 

 

6.- En caso de FUERZA MAYOR, faculto a la siguiente persona para el retiro del estudiante: 

Sólo el apoderado TITULAR y el apoderado SUPLENTE pueden retirar al estudiante. NO se 

permitirá que ninguna otra persona tenga dicha facultad.  Si, ni el apoderado titular ni 

el suplente son padres, LEGALMENTE  lo podrá retirar  cualesquiera de los padres debidamente 

identificado, a menos que tengan una orden judicial en lo contrario.- 

En caso de fuerza MAYOR DEBIDAMENTE JUSTIFICADA faculto a: 

NOMBRE:………………………………………………………………………….….. Rut:……………………………….. 

Parentesco o relación  con el estudiante :………………………………….………………. 

Lo anterior es una excepcionalidad y deberá estar siempre precedido por el envío de un correo 

oficial del apoderado al colegio entregando los datos anteriores y la explicación respectiva, esta 

persona deberá presentar su Rut para identificarse ante el colegio. 

 

FIRMA DEL APODERADO TITULAR:________________________________ 

RUT:____________________________________ 

 

ARICA, DICIEMBRE DE 2023 

  
/         / 

  

 

  

   


