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FICHA DE MATRÍCULA
I. DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
	APELLIDOS Y NOMBRES
	FECHA  NAC.
	EDAD

	
	
	
	
	

	DOMICILIO
	TELÉFONO FIJO

	
	


AÑO / GRADO AL QUE POSTULA / SE MATRICULA:

	INICIAL
	PRIMARIA
	SECUNDARIA

	4
	5
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º


VIVE CON:

	PAPÁ
	
	MAMÁ
	
	HERMANOS
	
	
	Nº de hermanos
	

	
	
	
	

	OTROS (especifique)
	
	
	


ASPECTOS SOBRE LA SALUD DEL MENOR.

	EL NIÑO TIENE O TUVO:
	SÍ
	NO
	ESPECIFICAR

	Enfermedades:
	
	
	

	Experiencias traumáticas:
	
	
	

	Alergia a medicamentos:
	
	
	

	Dificultad para actividad física:
	
	
	

	Tratamiento psicológico
	
	
	

	Otros:
	
	
	


RELIGIÓN QUE PROFESA.
	CATÓLICA
	
	OTRA (especificar)
	
	
	


II. DATOS GENERALES.

	TIPO DE VIVIENDA
	
EN CASA CUENTA CON:

	Unifamiliar
	
	Multifamiliar
	
	Computador
	
	Internet
	
	Cable – TV
	

	EMBARAZO

	Con control
	
	Sin control
	
	Parto normal
	
	Cesárea
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ALIMENTACIÓN DEL MENOR

	DE 1 A 6 MESES
	DE 7 A 12 MESES

	Materna
	
	artificial
	
	mixta
	
	materna
	
	artificial
	
	mixta
	

	OTROS ESTUDIOS O ACTIVIDADES QUE REALIZA

	Inglés
	
	Computación
	
	Deporte
	
	Música
	
	otros
	


III. DATOS FAMILIARES

1. PADRE.

	APELLIDOS Y NOMBRES
	Nº DNI
	FECHA NACIMIENTO

	
	
	

	DOMICILIO
	TELÉFONO FIJO

	
	

	ESTADO CIVIL
	OCUPACIÓN
	GRADO DE INSTRUCCIÓN
	TELÉFONO CELULAR

	
	
	
	

	CENTRO DE TRABAJO
	TELÉFONO

	
	

	RELIGIÓN QUE PROFESA
	E-MAIL

	
	


2. MADRE.
	APELLIDOS Y NOMBRES
	Nº DNI
	FECHA  NACIMIENTO

	
	
	

	DOMICILIO
	TELÉFONO FIJO

	
	

	ESTADO CIVIL
	OCUPACIÓN
	GRADO DE INSTRUCCIÓN
	TEL. CELULAR

	
	
	
	

	CENTRO DE TRABAJO
	TELÉFONO

	
	

	RELIGIÓN QUE PROFESA
	E-MAIL

	
	


3. APODERADO ( CASO DE AUSENCIA PERMANENTE DE UNO O AMBOS PADRES)

	APELLIDOS Y NOMBRES
	Nº DNI
	FECHA NACIMIENTO

	
	
	

	DOMICILIO
	TEL. FIJO

	
	

	ESTADO CIVIL
	OCUPACIÓN
	GRADO DE INSTRUCCIÓN
	TEL. CELULAR

	
	
	
	

	CENTRO DE TRABAJO
	TELÉFONO

	
	

	RELIGIÓN QUE PROFESA
	PARENTESCO CON ELNIÑO(A)
	EMAIL

	
	
	


	FIRMA DEL PADRE
	
	FIRMA DE LA MADRE
	
	FIRMA DEL APODERADO
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EVALUACIÓN�
�
�
�
ENTREVISTA PPPF�
�
�
�
ENTREGA RESULTADO�
�
�
�
MATRÍCULA�
�
�
�
CÓDIGO DE MATRÍCULA�
�
�
�
GRADO


SECCIÓN�
�
�
�






PARA  LLENADO EXCLUSIVO DEL CENTRO EDUCATIVO.








PARA LLENADO EXCLUSIVO DEL  CENTRO EDUCATIVO.








DOC. INSCRP.


Partida de Nacimiento (fotocopia)�
�
�
Libreta de notas (fotocopia)�
�
�



DOC. MATRÍC.


Partida de Nacimiento (original)�
�
�
Libreta de notas (original)�
�
�
Ficha única de matrícula�
�
�
Certificado de estudios visado�
�
�



1ºg�
2ºg�
3ºg�
4ºg�
5ºg�
�
6º g�
1ºs�
2ºs�
3ºs�
4ºs�
�









       PARA EL LLENADO DE LA FICHA, POR FAVOR UTILICE LETRA IMPRENTA Y      

                        MARQUE CON UNA X DONDE CORRESPONDA.
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