| ESCUELA DE LENGUAJE Y PARVULO

* HORNMICUTA

FICHA DE MATRICULA DEL ESTUDIANTE

A continuacion, se debe imprimir y completar los espacios con la informacion del estudiante.

JORNADA
NlVEL Marque con unaXla

jornada de preferencia

MANANA FECHA DE

TARDE MATRICULA

¢Como llegd a la Escuela?

Marque con una X la opcién que le identifique

Redes sociales (Instagram, Facebook)

Recomendacion

Soy apoderado antiguo

Actualmente soy apoderado

Recibi un volante

Identificacion del estudiante:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO R.U.N. CIUDAD NATAL
DIRECCION COMUNA FONO CONTACTO
VIVE CON:
AFILIACION A SISTEMA DE SALUD:
CONSULTORIO DONDE SE ATIENDE:
ALERGIAS/ CONDICION DE SALUD/ USO MEDICAMENTOS/TRATAMIENTO CON ESPECIALISTAS EXTERNOS {TO-FONO):
¢PERTENECE A ALGUNA ETNIA? N NO {ACUAL?
Identificacién de los padres:
Antecedente del padre
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
EDAD R.U.N. DOMICILIO
ESCOLARIDAD OCUPACION CORREO ELECTRONICO
Antecedentes de la madre
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
EDAD R.U.N. DOMICILIO
ESCOLARIDAD OCUPACION CORREQ ELECTRONICO
Identificacién del apoderado
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
R.U.N. DOMICILIO CORREQ ELECTRONICO
Identificacion del apoderado suplente
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
R.U.N. DOMICILIO CORREQ ELECTRONICO

Obsel’vaCIOneS (En este espacio consignar cualquier antecedente importante que debamos tener en conocimiento)

FIRMA APODERADO




Ley 20.201 - Decreto 170/2010
Autorizacion para representacion en procesos educativos.

PODER SIMPLE PARA APODERADO/A SUPLENTE
Este poder simple debe ser informado por el apoderado o representante del

estudiante.
(COMPLETE CON LETRA CLARA Y LEGIBLE)

[Nombre del Apoderado Titular] [RUT o DNI apoderado/a]
(o [o] g T Lol [£=Te [oY = T o RPN .
[Direccién Completa]
en mi calidad de apoderado titular del/la estudiante ..........cccooiriiiiiiiii e

[Nombre del Estudiante] [RUT, DNI, IPE del Estudiante]
qUIien CUISa ...ceeeevvvciiiiieeeeeens e BN .
[Curso y/o Nivel] [Nombre del establecimiento educacional]

otorgo el presente PODER SIMPLE @ ..........ccoooiiiiiii et .o
[Nombre del Apoderado Suplente o Persona Autorizada]

RUE oo —— domiciliado/a €N ..o e

[RUT o DNI suplente] [Direccién Completa]

para que en mi nombre y representacién pueda recibir informacion y/o firmar

documentos oficiales relacionados con el proceso educativo del/la estudiante,
en el marco del Programa de Integracién Escolar (PIE) o Escuela Especial, de
acuerdo con lo establecido en el Decreto Supremo N° 170 y la normativa
interna del establecimiento.

Este poder es otorgado en conocimiento de que la persona autorizada no podra
tomar decisiones académicas ni administrativas, sino Unicamente recibir y
firmar documentacion pertinente a la educacién del/la estudiante en mi

representacion

Firmado en ... - R de .o del.........

Nombre, Rut y firma del Apoderado/a Titular

Nombre, Rut y firma del Apoderado/a Nombre, Rut y firma del responsable
Suplente del Equipo de Gestion (Coordinador/a
PIE, UTP, Direccion, etc.)



