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Los Carrera 467B, Quilicura
Quilicura                                   

                                                      REGISTRO DE INSCRIPCIÓN 2027


Antecedentes del alumno:
Nombre(s): _________________________________________________________________
Apellido(s): _________________________________________________________________
Rut: _________________________                              Sexo: __________________________
Fecha de nacimiento: __________________________
Domicilio: __________________________________________________________________
Comuna: ______________________________________________________
Hermanos en el colegio:   SI ______ NO ______           Número de hermanos: ____________
Colegio de procedencia: _______________________________________________________
Nacionalidad: _____________________              Etnia Indígena: _______________________
Enfermedades: _______________________________________________________________

Antecedentes del apoderado:
Nombre: ____________________________________________________________________
Rut: ____________________________                      Teléfono: _________________________
Fecha de nacimiento: _________________________
Nacionalidad: __________________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________
Parentesco con el estudiante: ____________________

Antecedentes del apoderado suplente:
Nombre: ___________________________________________________________________
Rut: ___________________________                       Teléfono: ________________________
Parentesco con el estudiante: ____________________
A continuación debe marcar con un ticket (✓) si el apoderado firma los siguientes documentos:
	
	Autorización Retiro de estudiantes durante la jornada de clases en caso de desastre natural

	
	Consentimiento informado (datos personales y fotografías)

	
	Encuesta de Religión (Casilla exclusiva NM1 – NM2)




_____________________________
Nombre y firma apoderado titular
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