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	INSCRIPCIÓN EN OTROS COLEGIOS


SI                                    NO

ESPECIFICAR: ______________________________

___________________________________________
	 FECHA PAGO: __________________


MAT.                                             C.INC.
MENS.                                   PAGO EXA.

 

	
	FECHA ENTREVISTA: __________________________
HORA: _______________
	FECHA ADMISIÓN:   ________________

ACEPTADO      SI                                  NO  

CURSO:  ____________________


	Nota Importante: 
El Colegio concede prioridad en la postulación a los hermanos de actuales alumnos, ellos tienen  preferencia en relación a los nuevos postulantes.

Si al entregar la ficha de postulación no están todos los documentos solicitados, el postulante no podrá participar en el proceso.

Si se omite o se dan datos falsos al completar la ficha se rechazará la postulación.

Los documentos solicitados  no serán devueltos, por lo que se agradecerá presentar éstos en fotocopia. 


      FICHA DE POSTULACIÓN AÑO _____
  COLEGIO SAN NICOLÁS DE MYRA
 (LLENAR EN LETRA IMPRENTA)
	
	
	












FECHA: 

I.-
INFORMACIÓN DEL POSTULANTE
	CURSO AL QUE POSTULA
	¿REPITIÓ CURSO?
	¿CUÀL?
	HERMANO ALUMNO

COLEGIO

	
	
	
	


	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	

	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD ACTUAL
	NACIONALIDAD
	R.U.T.

	
	
	
	

	DIRECCIÓN 
	COMUNA
	FONO CASA

	
	
	


JARDÍN INFANTIL O COLEGIOS ANTERIORES

	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	CURSOS  REALIZADOS

	
	

	
	

	
	


MOTIVO DEL CAMBIO:           _____________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

	 ( BREVE DESCRIPCIÓN DEL NIÑO(A):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
(¿PRACTICA ALGÚN DEPORTE? - ¿CUÁL? : ____________________________________________________________________________________
(¿HA PERTENECIDO AL MOVIMIENTO SCOUT? ______________________( ¿IDIOMAS? : ____________________________________________
( HOBBYS E INTERESES: ____________________________________________________________________________________________________
ANTECEDENTES DE SALUD: 
( GRUPO SANGUÍNEO: ____________________________                                                               ( ZURDO                   ( DIESTRO
(PROBLEMAS DE SALUD: _________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

(TRATAMIENTO CON ESPECIALISTAS (SI ES EL CASO): _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

(MOTIVO DE LA CONSULTA:______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

¿EN CASO DE ACCIDENTE, A QUÉ CLÍNICA AUTORIZA TRASLADAR  A SU HIJO(A)? (marque con X) :

	LAS CONDES
	
	ALEMANA
	
	OTRO (indique nombre)
	
	


II.-
INFORMACIÓN DE LOS PADRES:
	
	CASADOS
	
	DIVORCIADOS
	OTRO (indique)
	


INFORMACIÓN DEL PADRE

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	

	R.U.T.
	FECHA DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	RELIGIÓN

	
	
	
	

	PROFESIÓN
	EMPRESA
	CARGO
	DIRECCIÓN

	
	
	
	

	TEL. COMERCIAL
	
	CORREO ELECTRONICO
	CELULAR
	

	· 
	
	
	
	
	
	
	


ESTUDIOS

	EDUCACIÓN
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

	BÁSICOS
	

	MEDIOS
	

	SUPERIORES Y/O TÉCNICOS
	


OTROS ANTECEDENTES

	¿PRÁCTICA ALGÚN DEPORTE?                               : __________________________________________________

¿PARTICIPA EN ALGUNA  DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?



	
	
	RELIGIOSAS
	
	CULTURALES
	
	OTRAS (indique)
	
	

	OBS./_______________________________________________________________________________________________________________________


INFORMACIÓN DE LA MADRE
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	

	R.U.T.
	FECHA DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	RELIGIÓN

	
	
	
	

	PROFESIÓN
	EMPRESA
	CARGO
	DIRECCIÓN

	
	
	
	

	TEL. COMERCIAL
	
	CORREO ELECTRONICO
	CELULAR
	

	· 
	
	
	
	
	
	
	


ESTUDIOS

	EDUCACIÓN
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

	BÁSICOS
	

	MEDIOS
	

	SUPERIORES Y/O TÉCNICOS
	


OTROS ANTECEDENTES

	¿PRÁCTICA ALGÚN DEPORTE ¿                              : ____________________________________________________
¿PARTICIPA EN ALGUNA  DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?



	
	
	RELIGIOSAS
	
	CULTURALES
	
	OTRAS (indique)
	
	

	OBS./_______________________________________________________________________________________________________________________


PERSONAS QUE VIVEN CON EL NIÑO (Incluyendo a los padres)
	NOMBRE
	EDAD
	RELACIÓN O PARENTESCO
	ACTIVIDAD, COLEGIO O UNIVERSIDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	¿QUIÉN LE RECOMENDÓ EL COLEGIO?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿POR QUÉ QUIERE QUE SU HIJO(A) ENTRE A NUESTRO COLEGIO?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿NECESITA SU HIJO(A) APOYO EN ALGÚN ÁREA DE SU DESARROLLO? -ESPECIFÍQUE.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	
	
	FIRMA DEL APODERADO


USO EXCLUSIVO COLEGIO

	OBSERVACIONES FINALES  DE LOS ANTECEDENTES :                                                             FECHA:_______________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________



                                                                                                                                                                               FIRMA DIRECCIÓN

	RESPUESTA A LA CASA:                       FECHA:______________          NOMBRE_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                _______________________________

                                                                                                                                                                          FIRMA RESPONSABLE
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