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                                  FUNDACIÓN   EDUCACIONAL   EL ARRAYÁN                  
                                                                                              RUT: 65.154.403-3       RBD 31085-9                                                                        
Suc.Cap. Bernardino Abarzúa 1315, San Pedro  / Fono 41 2284529  Cel. 950136285

     secretariabasica@colegioelarrayan.cl
                                     FICHA  DE MATRICULA  CICLO  BASICO-PREBASICO  AÑO  ESCOLAR  2024

  COMPLETAR FICHA CON LETRA IMPRENTA              
	ANTECEDENTES DEL ALUMNO(A)

	Nombre completo ( según Registro Civil):  

	Dirección:                                                                                                                                 

	Rut:
	Fecha de Nacimiento: 

	Curso Año 2024:                                                       
	Jornada:

	Situación familiar El alumno(a) Vive con: Marcar con una x según corresponda
	
	Ambos

Padres
	
	Madre
	
	Padre
	
	Abuelos
	
	Familiar

	Tiene hermanos en el colegio: Marque con x según corresponde: SI        NO
	Nombre Movilizador:

Celular habilitado:



	Enseñanza Media  

Cursos:                           
	Enseñanza Básica

Cursos:
	

	INFORMACIÓN   APODERADOS  ACADÉMICOS Y  SUPLENTES

	Nombre del Apoderado  Pedagógico Titular:     

	Rut:
	Firma Apoderado Pedagógico Titular:

	Correo electrónico:
	Teléfono fijo casa/laboral/ celulares:

	Nombre de Apoderado Pedagógico Suplente:                                                                                                                                     

	Rut:
	Firma Apoderado  Pedagógico Suplente:

	Correo electrónico:
	Telefono fijo casa/laboral/celular :

	ANTECEDENTES  DE  LA MADRE

	Nombre  completo ( según Registro Civil):

	Rut:                                                                                                      
	Fecha de Nacimiento:         

	Dirección:

	Correo electrónico:                                                                             Teléfono Fono Fijo  Y/o Celular:

	Constitución Familiar:
	

	 ( en cuadro indicar número correspondiente)      (1. Matrimonio)  (2.Padres Separados ) ( 3.padres convivientes ) 

 (  4.padre fallecido )( 5.madre fallecida )(  6.madre soltera ) 

	 Nivel de Estudios: Marque con una x  el último nivel de estudios según corresponda:

	1.Educación  Básica   
	
	Completa
	
	Incompleta indique ultimo nivel educacional rendido:

	2.Educación  Media  
	
	Completa
	
	Incompleta indique ultimo nivel educacional rendido:

	3.Técnico Profesional 
	
	Completa
	
	Incompleta

	4.Universitaria  
	
	Completa
	
	Incompleta

	Dirección Laboral:

	Ocupación:
	Fono laboral:

	Previsión de salud:
	

	ANTECEDENTES DEL  PADRE

	Nombre  completo ( según Registro Civil):

	Rut:
	Fecha de Nacimiento:

	Dirección:

	Correo electrónico:
	Teléfono Fono Fijo  Y/o Celular:

	Nivel de Estudios: Marque con una x  el último nivel de estudios según corresponda:

	1. Educación  Básica
	
	Completa
	
	Incompleta indique ultimo nivel educacional rendido:

	2.Educación  Media
	
	Completa
	
	Incompleta indique ultimo nivel educacional rendido:

	3.Técnico Profesional
	
	Completa
	
	Incompleta

	4.Universitaria
	
	Completa
	
	Incompleta

	Dirección Laboral:

	Ocupación :
	Fono laboral:

	Previsión de salud:


	ANTECEDENTES   DE  SALUD DEL ALUMNO(A):

	Previsión de salud:
	       Enfermedades:


	            Medicamentos Autorizados:

	Necesidades Educativas Especiales (NEE) del alumno(a) encerrar el número según corresponda la situación.

1.Deficiencia Visual     2.Deficiencia Auditiva    3.Deficiencia Motriz      4.Trastorno de lenguaje  y la Comunicación      5.Otros

	IMPORTANTE: En caso de presentar alguna necesidad educativa especial deberá presentar documentación primera semana  de marzo  2024

	INFORMACIÓN   APODERADO ECONÓMICO  DEL ESTUDIANTE( ESTIPULADO EN PAGARÉ y CONTRATO DE PRESTACION DE  SERVICIOS  )

	Nombre   completo Apoderado Económico:



	Rut:

	Correo Electrónico:

	Celular:

	Dirección:                                                                                                   

	INSCRIPCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO PARA COMUNICACIÓN OFICIAL DEL COLEGIO CICLO BASICO AÑO 2024: 
Inscribo el siguiente correo electrónico para recibir comunicación oficial del colegio ciclo básico y me comprometo a mantenerlo actualizado y activo para recibir documentación e información propia del establecimiento y de la situación educacional de mi hijo(a) y/o pupilo.

En la eventualidad de cambiar la dirección electrónica, me responsabilizo de informar a secretaría de ciclo básico esta modificación de modo presencial, vía telefónica o por correo electrónico (secretariabasica@colegioelarrayan.cl).

CORREO:__________________________________________________________________________ (ESCRIBA  SU CORREO CON LETRA MAYÚSCULA )
IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR  A MI HIJO (A) (OS) DEL COLEGIO


	NOMBRES  Y APELLIDOS 
	RUT
	    RELACION/PARENTESCO
	TELÉFONO FIJO Y/O CELULAR HABILITADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




_____________________________________




      _______________________________

          FIRMA Y RUT DE LA MADRE





FIRMA Y RUT DEL PADRE



           __________________________________________________________

APODERADO PEDAGÓGICO
       FIRMA Y RUT  
El Apoderado declara  conocer y aceptar el Proyecto Educativo Institucional y  todos sus reglamentos que lo regulan  (R.I.C.E), reglamento interno de convivencia escolar, reglamento  de Evaluación, reglamento de Becas y otros y se compromete a respetarlos en toda su extensión, los cuales están a  disposición de toda nuestra  comunidad escolar  en  sitio web www.colegioelarrayan.cl , secretaría y biblioteca del establecimiento. Asimismo, contrae el compromiso de asistir a las reuniones de padres y apoderados que se realicen en el año escolar y a colaborar en el proceso de enseñanza aprendizaje de sus estudiantes. 
San Pedro de la Paz, Diciembre    2023
