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FICHA ALUMNO(A) 2025
I.- IDENTIFICACIÓN

RUN:__________________________________
NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:____________________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________

COMUNA:_____________________________________________

TELÉFONO: __________________________________   EMAIL: _______________________________________________
NACIONALIDAD: _____________________ ESTADO CIVIL: _________________ RELIGIÓN: ________________________
AVISAR EN CASO DE EMERGENCIA:______________________________________________  TELÉFONO: _____________
COLEGIO DE PROCEDENCIA: __________________________________________  OPTA HACER RELIGIÓN: SI___ NO ___

II.- FAMILIA

NÚMERO DE HERMANOS:___________  LUGAR DE HERMANOS:__________  VIVE CON:___________________________
NÚMERO DE ORDEN QUE OCUPA EN LA FAMILIA: ___________  INGRESO FAMILIAR DEL HOGAR: $__________________

III.- FAMILIARES (ANTECEDENTES DE LOS PADRES)
· PADRE

RUN:_______________________________

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________________________________

TELEFONO CASA: _______________________________ TELÉFONO CELULAR: __________________________________

OCUPACIÓN: _______________________________________________________________________________________

PERENTESCO CON EL ALUMNO(A):______________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________

COMUNA:_____________________________________________  NACIONALIDAD: ______________________________

ESTADO CIVIL: _________________ NIVEL DE EDUCACIONAL: _______________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________  EMAIL: _______________________________________

RELIGIÓN: ________________________ TIPO DE APODERADO: ACADÉMICO _______  FINANCIERO________
INGRESO MENSUAL: $ _________________________

· MADRE

RUN:_______________________________

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________________________________

TELEFONO CASA: _______________________________ TELÉFONO CELULAR: __________________________________

OCUPACIÓN: _______________________________________________________________________________________

PERENTESCO CON EL ALUMNO(A):______________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________

COMUNA:_____________________________________________  NACIONALIDAD: ______________________________

ESTADO CIVIL: _________________ NIVEL DE EDUCACIONAL: _______________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________  EMAIL: _______________________________________

RELIGIÓN: ________________________ TIPO DE APODERADO: ACADÉMICO _______  FINANCIERO________

INGRESO MENSUAL: $ _________________________

IV.- SOCIAL

COMUNA: _______________________ PUNTAJE FICHA DE PROTECCIÓN SOCIAL:_____________________

PERTENENCIA DE VIVIENDA: PROPIA ____ ARRENDADA____ ALLEGADO _____  ADQUIRIENTE____ CEDIDA ____

TIPO DE VIVIENDA: CASA ___ DEPTO___ MEDIAGUA___PIEZA___   NÚMERO DE PERSONAS QUE LA HABITAN: ________
NÚMERO DE HABITACIONES: ________ NÚMERO DE CAMAS: ________ BAÑO CON DUCHA: SI___ NO ____

CALIFICACIÓN DEL LUGAR DONDE ESTUDIA: ADECUADO___ MEDIANAMENTE ADECUADO____ INADECUADO:______
ADULTO QUE APOYA EL APRENDIZAJE (RELACIÓN CON EL ALUMNO/A): _______________________________________

TIEMPO DE TRASLADO AL COLEGIO:________________  MEDIO DE TRASPORTE AL COLEGIO: ______________________

REALIZA TRABAJO INFANTIL:_________  GASTOS FINANCIADOS POR EL TRABAJO:________________________________

BECAS QUE POSEE EL ALUMNO: ________________________________________________________________________

PROGRAMAS DE GOBIERNO QUE PERTENECE:_____________________________________________________________

RECIBE SUBSIDIO ÚNICO FAMILIAR: _________ ALUMNO PRIORITARIO:_____ ALUMNO VUNERABLE:_____

QUE CURSO HA REPETIDO: _______

V.- SALUD DEL ALUMNO/A

GRUPO SANGUÍNEO:_______________________________________

 SISTEMA DE SALUD: FONASA (ESCRIBIR LETRA) ____  O  ISAPRE (ESCRIBIR NOMBRE DE INSTITUCIÓN):______________

TIPO DE NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL QUE PRESENTA EL ALUMNO/A:______________________________________
__________________________________________________________________________________________________

AÑO DE DIAGNÓSTICO:________________  TIPO DE TRATAMIENTO ACTUAL:___________________________________
CONSULTORIO O CLÍNICA DONDE SE ATIENDE:________________________________________ COMUNA:____________

ENFERMEDADES CRÓNICAS  IMPORTANTES:______________________________________________________________

EL ALUMNO/A  ESTÁ APTO PARA REALIZAR LA CLASE DE EDUCACIÓN FÍSICA: SI _____ NO _____ (CUALQUIER ENFERMEDAD QUE  LE IMPIDA AL ALUMNO/A REALIZAR LA CLASE, DEBE PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO A MÁS TARDAR EL ÚLTIMO DÍA HÁBIL DE MARZO, PREVIO AVISO AL PROFESOR DE LA ASIGNATURA)
___________________________________     


____________________________________

(Firma del Padre)





   (Firma de la Madre)
        









Machalí, Marzo  de 2025
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