
Ficha Matricula 2021 

ANTECEDENTES ALUMNO(A).                                                               Fecha de Matricula____/ ____ /____ 

Nombre alumno (apellido paterno, apellido materno, nombres)   

__________________________________________________________________________________________ 

Sexo: M____ F____   Cedula identidad N° ________________________   Edad al 31/03/2021______________                                              

Fecha de nacimiento: ____________________ Problemas de salud ____________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________________ 

Número telefónico: __________________________ Religión (especifique cual) _________________________ 

Curso al que matricula __________ Jardín/colegio de procedencia _______________________________ 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Con quien vive el(la) estudiante:  Madre _____ Padre _____ ambos _____ otro____ (presentar Tuición  

                                                                                                                                       Tribunal de Familia)                                                                                             

Apoderado Titular (especifique quien) Madre _________      Padre _________ 

Nombre completo de la madre_________________________________________________________________ 

Cedula identidad N º__________________fono: ______________ Email_______________________________ 

Lugar de trabajo_______________________________________ fono: ________________________________ 

Nombre completo del padre___________________________________________________________________ 

Cedula identidad N º__________________fono: ______________ Email________________________________ 

Lugar de trabajo_______________________________________ fono: _________________________________ 

Nombre del Apoderado suplente ________________________________________________________________ 

Cedula identidad N º__________________ fono: _____________ Email_________________________________ 

Lugar de trabajo_______________________________________ fono: _________________________________ 

Ascendencia Bicultural (padres extranjeros o de alguna etnia indígena) __________________________________ 

OBSERVACIONES: El apoderado, abajo firmante, declara lo siguiente: 

1.- Financiamiento Compartido 

 

2.- Los apoderados, al matricular a los alumnos en este Colegio Católico, se comprometen a que su pupilo sea 

respetuoso con todas las actividades de Pastoral, Misas y/o actividades católicas que el colegio imparta. 

3.-Toma conocimiento que el colegio no posee Proyecto de Integración Escolar. 

4.- Autoriza a que su hijo(a) aparezca en las publicaciones oficiales de la página web del colegio. 

5.-Toma conocimiento que el Reglamento de Convivencia Escolar y de Evaluación y Promoción del 

Establecimiento, el Proyecto Educativo Institucional y la Cuenta Pública se encuentran en la página web del 

colegio: www.alsarica.cl 

6.- Toma conocimiento que el colegio participó en el Proceso de elegibilidad de Textos Escolares 2021 del 

Ministerio de Educación. 

 

 

___________________________________________________________ 

Nombre y Firma del Apoderado 

Nivel FICOM   2021 

Pre –Básica y Básica Valor anual entregado en febrero 2021 por el Mineduc y valorizado según 

Media la UF del 01.03.2021 

http://www.alsarica.cl/

