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FICHA PERSONAL DE1l ALUMNO

ANO 2026
CURSO :
N° LISTA:
N° DE MATRICULA :
ALUMNO NUEVO : ( )SI ( )NO
DATOS DEL ALUMNO:
( Por favor completar todos los campos con letra clara y legible \
NOMBRE DEL ALUMNO (A):
N° RUT: FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION:
\POBLACION Y/O SECTOR: COMUNA: J

DATOS DEL APODERADO TITULAR:

AOMBRE COMPLETO: \

N° RUT: TELEFONO:

DIRECCION:

EMAIL:

FIRMA:

\ CUALQUIER CAMBIO DE NUMERO TELEFONICO DEBE SER INFORMADO A LA BREVEDAD. /

IMPORTANTE:

Si el apoderado necesita autorizar a apoderados SUPLENTES, debe llenar ficha adicional con los datos y
entregar en inspectoria, de lo contrario SOLO EL APODERADO TITULAR en forma presencial podra retirar al alumno(a)
durante el afio escolar 2026.

Toda prohibicidn legal de acercamiento y/o restriccion hacia el estudiante por parte de otro adulto, sea padre,
madre u otra persona, ordenado por tribunales, se debe comunicar de forma inmediata a Inspectoria General dejando
una copia de la resolucion que determina la restriccién.

NOTA: RECUERDE QUE TODO RETIRO DEBERA HACERLO EN FORMA PRESENCIAL, PARA FIRMAR EL “LIBRO DE
RETIRO” NO SE PERMITE RETIRAR ALUMNOS POR VIA TELEFONICA.
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REGISTRO DE APODERADOS SUPLENTES 2026

YO, , C.L.

apoderado titular del alumno(a) , del curso:

, autorizo a los siguientes apoderados suplentes para retirar al alumno(a), en caso que sea necesario

durante el afio escolar 2026.

FIRMA DEL APODERADO

NOTA IMPORTANTE: Cualquier cambio de apoderado titular o suplente debe hacerlo el apoderado titulary
de manera presencial en el establecimiento.

DATOS DEL APODERADO SUPLENTE 1:

/ Por favor completar todos los campos con letra clara y legible \

NOMBRE COMPLETO:

N° RUT: TELEFONO:

DIRECCION:

EMAIL:

NG y

DATOS DEL APODERADO SUPLENTE 2:

/NOMBRE COMPLETO: \

N° RUT: TELEFONO:

DIRECCION:

EMAIL:

FIRMA:




