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COLEGIO DEL REAL
FICHA DE MATRICULA 2027 foT0
CARNET
N° MATRICULA: CURSO 2027: FECHA: ___/__ /202
1. IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE
NOMBRE COMPLETO: RUN: NACIONALIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO:
DIRECCION PARTICULAR: COMUNA: TELEFONO / CELULAR:
CORREO ELECTRONICO: COLEGIO O JARDIN DE PROCEDENCIA: | CURSO ACTUAL:
REPITENCIAS: S0 No O Curso: TIENE HERMANOS EN EL COLEGIO: NOMBRE Y CURSO DE HERMANO(S):
Si0 NoO

2. IDENTIFICACION DE LA MADRE

NOMBRE COMPLETO: RUN: NACIONALIDAD:
DIRECCION PARTICULAR: COMUNA: ESTADO CIVIL:
PROFESION U OFICIO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

3. IDENTIFICACION DEL PADRE

NOMBRE COMPLETO: RUN: NACIONALIDAD:

DIRECCION PARTICULAR: COMUNA: ESTADO CIVIL:

PROFESION U OFICIO: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:




4. APODERADO ACADEMICO

NOMBRE COMPLETO: RUN: PARENTESCO:
DIRECCION PARTICULAR: COMUNA: NACIONALIDAD:
TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: PROFESION U OFICIO:

5. ANTECEDENTES DE INGRESO Y VINCULACION CON EL ESTABLECIMIENTO

O Estudiante antiguo / continuidad

B ~ O Estudiante nuevo - Asignado por SAE
CONDICION DEL ESTUDIANTE PARA EL ANO 2027:
O Estudiante nuevo - Anétate en la Lista

O Otra situacion:

0 Recomendacioén de otra familia/apoderado [ Familiar o hermano
estudia/estudié en el colegio
O Redes sociales [ Pagina web del colegio [ Sistema de Admisién Escolar

(SAE)

¢COMO CONOCIO EL COLEGIO DEL REAL?

[ Cercania al domicilio o lugar de trabajo [ Actividad/publicidad del colegio

[ Otro:

¢POR QUE ELIGIO EL COLEGIO DEL REAL? (Puede marcar mas de una alternativa)

O Proyecto educativo y formacién valérica

[ Calidad académica

O Ambiente escolar y convivencia educativa

0 Recomendacioén de otras familias

O Cercania y ubicacién

O Hermanos o familiares estudian en el establecimiento
O Talleres y actividades complementarias

O Infraestructura y espacios educativos

O Acompafiamiento y apoyo a los estudiantes

[0 Otra razén:

¢El estudiante cuenta o contd con apoyo PIE o recibi6 apoyo de especialistas

en su establecimiento anterior? O Si OO No
ANTECEDENTES DE APOYO EDUCATIVO
En caso afirmativo, indique:

Idioma principal hablado en el hogar:

IDIOMA Y COMUNICACION
¢Requiere apoyo para la comunicacién en espafiol? OO Si O No




COLEGIO DEL REAL

FICHA DE MATRICULA INTEGRAL 2027
Antecedentes de apoderados, familia y salud

6. APODERADO SUPLENTE OBLIGATORIO

NOMBRE COMPLETO: RUN: PARENTESCO:

TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICO: DIRECCION PARTICULAR:

7. APODERADO FINANCIERO

NOMBRE COMPLETO: RUN: PARENTESCO:
DIRECCION PARTICULAR: COMUNA: TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO: BANCO: N° DE CUENTA:

8. ANTECEDENTESSOCIALESDELAFAMILA

N° DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA: TIENE HERMANOS: Si 0 No O

¢EN QUE CURSO(S) TIENE HERMANOS?: SITUACION LABORAL DEL GRUPO FAMILIAR:
(EXISTE ALGUN ADULTO QUE APOYE EL APRENDIZAJE Y LABORES ESCOLARES? NOMBRE / PARENTESCO DEL ADULTO QUE APOYA:
Sid NoO

9. ANTECEDENTES DE SALUD

NOMBRE ESTUDIANTE: PESO (kg): ALTURA (m): GRUPO SANGUINEO:

¢TIENE ALGUNA ENFERMEDAD DE BASE O TRATAMIENTO MEDICO CONTINUO? Si O No 0 Especifique:

¢ES ALERGICO(A)? Si O No O Indique tipo de alergia:

AUDIOMETRIA: Examen realizado Si 00 No 0 Observaciones:

¢DEBE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS DURANTE LA JORNADA ESCOLAR? Si 0 No O Medicamento(s) y horario(s):

¢(SABE ADMINISTRARLO? Si 0 No OO0 Indique forma:

¢EL ESTUDIANTE CUENTA CON SEGURO DE ACCIDENTES? Si 0 No 0 Aseguradora:

FRENTE A UNA URGENCIA CON RIESGO VITAL, ¢ AUTORIZA EL TRASLADO A UN CENTRO ASISTENCIAL? Si O No O
SI ES NO INDIQUE EL MOTIVO




CENTRO ASISTENCIAL PREFERENTE PARA DERIVACION:

COLEGIO DEL REAL

FICHA DE MATRICULA INTEGRAL 2027
RETIROS Y AUTORIZACIONES

10. PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRO ANTICIPADO

1. NOMBRE COMPLETO: RUN: PARENTESCO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: OBSERVACIONES:
2. NOMBRE COMPLETO: RUN: PARENTESCO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: OBSERVACIONES:
3. NOMBRE COMPLETO: RUN: PARENTESCO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: OBSERVACIONES:
NOMBRE COMPLETO: RUN: PARENTESCO:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:

MOTIVO PERSONAL Y/O JUDICIAL (si corresponde, adjuntar respaldo):

12. AUTORIZACION DE USO DE IMAGENES

Autorizo expresamente al Colegio del Real para captar, utilizar y publicar fotografias y/o registros audiovisuales en los que aparezca mi
hijo(a), obtenidos en actividades pedagdgicas, deportivas, artisticas, ceremonias y otras actividades institucionales, para su difusién en
medios y canales oficiales del establecimiento. S AUTORIZO 0 NO AUTORIZO O

NOMBRE DEL APODERADO(A): RUN:

FIRMA:

OBSERVACIONES ADICIONALES:




COLEGIO DEL REAL
AUTORIZACIONES Y COMPROMISOS 2027
13. OPCION DE CLASES DE RELIGION

El Colegio del Real, imparte 2 horas semanales de clases de Religién, dentro del horario lectivo. Marque con una X su preferencia para
las clases de Religion.

O Opto por clases de Religién Catoélica

O Opto por clases de Religion Evangélica

O Opto por otra Religién, con programas aprobados. Sefiale cual:
O No opta por Religion.

14. COMPROMISO DE TEXTOS ESCOLARES

Yo RUN , apoderado(a) de ,
alumno(a) del Basico / Medio, tomo conocimiento que el establecimiento recibe y entrega Textos Escolares del Ministerio de
Educacién, y acepto adquirir voluntariamente los textos complementarios de lectura domiciliaria solicitados por el colegio.

15. USO DEL UNIFORME Y PRESENTACION PERSONAL

Tomo conocimiento de las disposiciones institucionales sobre uniforme y presentacion personal, entre ellas:

¢  Uniforme nifas: falda gris escocesa institucional, a la rodilla; polera verde con cuello piqué institucional de uso diario; calceta y/q
panty gris; zapatos negros colegiales o zapatillas negras escolares; sweater gris institucional y/o polerén institucional de algodén;
pantalén de tela gris durante la temporada de invierno; cuello o bufanda gris o azul; parka o chaqueta azul marino o negra.

e Uniforme nifias: falda gris escocesa institucional, a la rodilla; polera verde con cuello piqué institucional de uso diario; calceta y/q
panty gris; zapatos negros colegiales o zapatillas negras escolares; sweater gris institucional y/o polerén institucional de algodén;
pantalén de tela gris durante la temporada de invierno; cuello o bufanda gris o azul; parka o chaqueta azul marino o negra.

o Educacién Fisica y Salud: polera y buzo institucional; polera cuello polo para la clase y polera piqué verde para recambio;
zapatillas de cuero negras o blancas y sin plataforma. El buzo institucional se utiliza inicamente los dias en que corresponda
Educacién Fisica, Talleres o actividades complementarias debidamente autorizadas, sin mezclar prendas del uniforme formal con
el deportivo.

e  Presentacién Personal: es obligacién asistir, permanecer y retirarse correctamente vestido con el uniforme institucional. Las
situaciones que impidan su uso deben ser justificadas por el apoderado el mismo dia, por escrito y/o correo electrénico, segun el
procedimiento institucional. La presentacion diaria debe ser aseada, tanto en el uniforme como en la higiene personal.

Los estudiantes deberdn respetar las normas de presentacién personal establecidas en el Reglamento Interno y de Convivencia Educativa
(RICE) vigente, incluyendo las disposiciones relativas a cabello, maquillaje, ufias, joyas, accesorios y piercing, asi como el uso obligatorio de
delantal o cotona cuando corresponda segun nivel, laboratorio y asignatura.

Yo , RU.T. , apoderado(a) de

del Basico / Medio 2027, declaro conocer, aceptar y comprometerme con el uso del uniforme institucional y las normas de
presentacion personal establecidas por el Colegio del Real.

16. CONOCIMIENTO DE REGLAMENTOS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Declaro conocer la existencia de los reglamentos, protocolos y procedimientos institucionales que regulan la convivencia y el

funcionamiento del Colegio del Real. Asimismo, me comprometo a mantenerme informado sobre sus actualizaciones, respetarlos y
colaborar con su cumplimiento, orientando activamente a mi hijo(a) para que actle conforme a estas disposiciones durante el afio escolar

2027.




17. DECLARACION Y FIRMAS

Declaro que la informacién entregada en esta ficha es fidedigna y me comprometo a informar oportunamente al Colegio del Real cualquier
modificacién relevante.

NOMBRE APODERADO(A): RUN: FECHA:

FIRMA APODERADO(A): FIRMA MADRE: FIRMA PADRE:

COLEGIO DEL REAL * FICHA DE MATRICULA INTEGRAL 2027
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