
 

 
 
 

 

FICHA MATRICULA 
Año Académico 2024 

 
 

Identificación de él o la Estudiante:    
 

 Nombre Completo:                                                                                                                                

 

RUT: Fecha Nacimiento: 

 

Dirección:                                                                                                                                  Comuna: 
 
 

 
 

Si tiene hermanos en el colegio indique, Nombre Completo y Curso:  
1) ____________________________________________________________________________________ Curso: _____________ 
 

2) ____________________________________________________________________________________ Curso: _____________ 
 

3) ____________________________________________________________________________________ Curso:  _____________ 
 

 
 

Antecedentes del Apoderado: 
Nombre Completo: 
 

RUT: 

 

Nivel Educacional del Apoderado (Marque con una X)   
             E. Básica                    E. Media                   Técnico Profesional                     Universitaria 
             Incompleta               Incompleta              Incompleta                                     Incompleta 
 

Parentesco con él o la Estudiante: (Marque con una X)                        Madre                    Padre 

 

Registro Oficial de Correo Electrónico: 

 

Antecedentes de Salud de él o la Estudiante: 
Alergia a medicamentos: 
 

Medicamentos contraindicados: 
 

Enfermedad Crónica: 
 

¿Es Apto para Educación Física?             Sí                                  No   (presentar certificado médico) 
 

Declaración de Conocimiento de los siguientes documentos. 
 

Quien suscribe, _________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
                                                                             (Nombre Apoderado) 
 

Apoderado de: ________________________________________________________________ Curso: _______________________ 
Al matricular el Apoderado confirma estar en conocimiento de haber leído y recibido a entera satisfacción los Siguientes 
documentos: 

1. Circular Financiamiento Compartido del presente año escolar. 
2. Proyecto Educativo Institucional “PEI” del Colegio. 
3. Reglamento Interno de Convivencia Escolar y sus Protocolos. 
4. Reglamento de Evaluación y Promoción Escolar. 
5. Reglamento de Becas. 

Por este acto, declaro apoyar sus procesos educativos, cumplir con los compromisos asumidos, respetar su normativa interna y 
brindar un trato respetuoso a los integrantes de la Comunidad Educativa. 
con mi nombre y firma dejo constancia que tome conocimiento de los contenidos. 

 

Santiago, diciembre de 2023 

 
___________________________________ 

Firma Apoderado  

 
 

Fundación Educacional Laura Leroux 
Colegio Santa María de los Ángeles 
 

Teléfono Padre:   Teléfono Madre : Otro Teléfono:  

Dirección Particular (si es distinta a la del Estudiante): 
 

Los padres y apoderados deben mantener el mismo correo electrónico, para evitar perder la información, el correo es una 
herramienta de gran valor que nos permite una comunicación más fluida y oportuna. Será utilizado único y exclusivamente 

para fines educacionales e institucionales. 
 

Correo: ________________________________________________________________________________________________ 
 

Curso Año 2024: Fecha Matricula: 


