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	COLEGIO SANTA MARTA

FICHA DE MATRÍCULA 2020
	RBD 9179-0


DATOS DEL ALUMNO

Nombre Completo: __________________________________________________________Sexo: M_____F______
Fecha de nacimiento: ____________________________Rut.:____________________________ Curso: ____________

Dirección: ______________________________________________________________Comuna:_________________

En  caso de emergencia  llamar a:
1. ________________________________________Parentesco___________________teléfono:_______________
2. ________________________________________Parentesco___________________teléfono:_______________

3. ________________________________________Parentesco___________________teléfono:_______________

Vive con: Padres_____ Madre_____ Padre_____ Abuelos_____ Otro______________________________________

Colegio de Procedencia:_____________________________________Grupo sanguíneo:_______________________
Contraindicaciones médicas:_______________________________________________________________________
Alguna enfermedad crónica o en tratamiento._________________________________________________________
Sistema Previsional: Isapre_____ Fonasa_____

Hermanos  en el colegio: Sí_____ No_____ cuántos: 1_____,  2_____,  3_____,  4_____

Datos Pastorales: Bautismo Sí_____ No_____ Primera Comunión Sí_____ No_____Confirmación Si_____ No_____

El alumno (a) será retirado por ___________________________________________________

Seguro contra accidentes: Sí_____ No_____.  Dónde___________________________________________________

Pertenece a algún Programa Social del Estado: Sí______No_______ Cuál_______________________________________

DATOS APODERADO OFICIAL
Nombre: __________________________________________Rut.:__________________Teléfono________________

Dirección.________________________________________________________Comuna_______________________

Email.___________________________________________
Nivel Educacional: Básica _____ Media _____Superiores_____Profesión u ocupación_________________________

DATOS APODERADO SUPLENTE
Nombre:__________________________________________Rut.:__________________Teléfono________________

Dirección.________________________________________________________Comuna_______________________

Email.___________________________________________
Nivel Educacional: Básica _____ Media _____Superiores_____Profesión u ocupación_________________________

______________________________________________                                                     
                                                                                                            Nombre,  firma y Rut

                                                                                                              Apoderado oficial.

