
[image: ]COLEGIO PATRONA 
SEÑORA DE LOURDES		ANEXO CONTRATO	      
F I C H A   D E   M A T R I C U L A   A Ñ O   2 0 20
alumno
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]FECHA  NACIMIENTO: ___________________    R.U.T. _________________________  EDAD AL 30/03/2020: __________
CURSO AL CUAL SE MATRICULA: ______________________    REPITENCIA, CURSO _________ Y  AÑO: ____________
DIRECCIÓN: __________________________________________________ VILLA O CONDOMINIO: ___________________
COMUNA: _______________________  TELEFONO: ___________________  CORREO: ____________________________
En caso de emergencia, comunicarse con:
	Prioridad
	Nombre
	Relación con alumno
	Teléfono
	Celular

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



JARDIN O COLEGIO DE PROCEDENCIA (AÑO 2019): ________________________________________________________
INDICAR SI TIENE CONVENIO CON ALGUNA CLINICA:_______________________________  TELEFONO: ____________
INDICAR SI TIENE ALGUN DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO O MEDICO: ____________________________________
INDICAR SI PRESENTA ALGUNA ALERGIA O CONTRAINDICACIÓN: ___________________________________________
SACRAMENTOS QUE HA RECIBIDO    BAUTISMO: ______	     1ª COMUNIÓN: ________    CONFIRMACIÓN: __________
EL APODERADO SERÁ:	__ PADRE	__ MADRE	__ OTRO (abajo individualizado y que firma mandato)
EL SOSTENEDOR SERÁ:	__ PADRE	__ MADRE	__ OTRO 
PERSONAS CON QUIEN VIVE: MADRE: _______     PADRE: _______    OTRAS PERSONAS________
	NOMBRE
	RELACIÓN CON ALUMNO

	
	

	
	

	
	

	
	




PADRE 
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________
R.U.T.  _________________________   NIVEL ESCOLAR:_____________________________________________________
PROFESIÓN O ACTIVIDAD LABORAL: ____________________________________________________________________
LUGAR DE TRABAJO: ______________________________________  TELEFONO DEL TRABAJO: ___________________
CELULAR: _______________________ CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________
ESTADO CIVIL (marcar)  SOLTERO: _____      MATRIMONIO CIVIL: _____      MAT. RELIGIOSO: ____    SEPARADO: ____
OTRA SITUACIÓN (explicar) _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________


madre
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________ 
R.U.T.  _________________________   NIVEL ESCOLAR:_____________________________________________________
PROFESIÓN O ACTIVIDAD LABORAL: ____________________________________________________________________
LUGAR DE TRABAJO:___________________________________ ___  TELEFONO DEL TRABAJO : ___________________
CELULAR: _______________________ CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________
ESTADO CIVIL (marcar)  SOLTERA: _____      MATRIMONIO CIVIL: _____      MAT. RELIGIOSO: ____    SEPARADA: ____
OTRA SITUACIÓN (explicar) _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________


El siguiente cuadro completar sólo en el caso de ser distinto al  padre o madre

aPODERADO
TIPO DE RELACIÓN CON EL ALUMNO: _________________________________________________________
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________________
R.U.T.  _________________________   TELEFONO DE EMERGENCIA:__________________________________________
PROFESIÓN O ACTIVIDAD LABORAL:_____________________________________________________________________
LUGAR DE TRABAJO:___________________________________ ___  TELEFONO DEL TRABAJO : ___________________
CELULAR: _______________________ CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________
DIRECCIÓN: __________________________________________________ VILLA O CONDOMINIO: ___________________

FIRMA:  __________________________________ 		FECHA:  _______________________


MANDATO


Yo ____________________________________________ en  calidad de: padre        madre 	 o tutor legal    , 
Mandato a  Nombre: ______________________________ Rut: __________________  para actuar


en mi nombre y representación, como Apoderado del(os) alumno(s) arriba individualizado(s),










Santiago, __________________________________________
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