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[] Tiene hermanos en el colegio

Uso exclusivo colegio

Folio

[_] Entrevista con
Directora

Vulnerabilidad: SI I:l

Boleta

No [ ]

ALMONDALE®

Colegio Cristiano Inglés

[ ] Ha postulado antes

SI NO

Aceptado:

Informacion Alumno

Solicitud de Postulacion ALMONDALE Lomas

Ficha del Alumno

Nombre: Curso Actual: Rut:
Fecha Nacimiento: Nacionalidad: E-mail Alumno: @
Direccién: Sector o barrio: Comuna:
Teléfono: Fecha de Ingreso Curso al que postula
Religién alumno: Vive con: Situacién Familiar Especial:

l:| Padres separados D Madre Fallecida D Padre Fallecido E Otros (describir)
Informacién Madre Apoderado Académico: \:’ Apoderado de Cuentas: |:|
Nombre: Rut: Fecha Nac.:
Estado Civil - 7Nivel de Estudios: Nacionalidad:
Soltera: L . E.Media Completa
Casada: L . Técnico Profesional D Completo D Incompleto N° afios estudio
Viuda: L . Universitaria Completo Incompleto N° afios estudio
Separada: L] L Postgrado Completo Incompleto N° afios estudio
Direccion Madre: Comuna:
E-mail Madre: @ Fono Madre: Celular Madre:
Religién Madre: Trabaja fuera del hogar: 4 jornada % jornada Jornada Completa
Profesioén: Empresa: Cargo:
Direccién Trabajo: Comuna Trabajo: Fono Trabajo:
Informacién Padre Apoderado Académico: E Apoderado de Cuentas: E
Nombre: Rut: Fecha Nac.:
Estado Civil - 7Nivel de Estudios: Nacionalidad:
Soltero: L . E. Media Completa
Casado: L . Técnico Profesional Completo Incompleto N° afios estudio
Viudo: | L Universitaria Completo Incompleto N° afios estudio
Separado: | Postgrado u Completo u Incompleto N° afios estudio
Direccién Padre: Comuna:
E-mail Padre: @ Fono Padre: Celular Padre: Religion del Padre:
Profesion: Empresa: Cargo:

Direccion Trabajo:

Comuna Trabajo:

e-mail para recibir comunicaciones del colegio:

Informacion de Salud

Grupo Sanguineo

Fono Trabajo:

@

Convenio Urgencias:

Contrata Seguro de Accidentes y Escolaridad

Nombre Aviso Urgencias

uNo

Si

Relacion o Parentesco

(sélo si no se ubica Padre o Madre)

Traslado Urgencias(Centro Asistencial)

Medicamentos Prohibidos:

Fono Aviso Urgencias

(sélo si no se ubica Padre o Madre)

Isapre o Fonasa (Indicar Cudl)

icamentos Autorizados:

] si

Problemas Cardiacos:

Tratamientos en curso:

Problemas de Salud:

Observaciones de Salud:

Transporte Escolar

Observaciones:

Si

|

No

Patente: N° de Bus:

Nombre Chofer:

Ver: 7jul08
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ALMONDALE®

Colegio Cristiano Inglés

Detalle Colegio(s) Anterior(es)

Desde Hasta
Colegio Curso/Afio Curso/Afio
Declaracion de Compromiso
Al matricular a mi(s) hijo(s) en el Colegio ALMONDALE , lo hago sabiendo:
1- Que es un colegio de caricter privado.
2- Que en el colegio se estima que los Padres y Apoderados son por derecho y deber los primeros educadores, por lo tanto, no pueden éstos
marginarse del proceso de educacion.
3- Que el objetivo del colegio es la educacién integral del nifio, adolescente o joven, por lo tanto su exigencia va mds alld del simple buen
rendimiento en notas.
4- Que todo alumno que ingrese al colegio permanece en calidad de condicional durante un afio.
5- Que No se hacen devoluciones de dineros por ningtin concepto.
6- Que el colegio estd facultado para llevar a cabo la politica de mezcla de cursos. La conformacién de los nuevos grupos, una vez mezclados, serd

determinada exclusivamente por Direccién y el equipo Docente.

Por lo tanto es de mi exclusiva responsabilidad y ME COMPROMETO:

1° A colaborar en la linea de orientacién y formacion del colegio.
2° A respaldar al colegio en sus normas de disciplina personal, presentacién y comportamiento de los alumnos.
3° A cancelar las cuotas correspondientes al pago de enseflanza de mi(s) hijo(s).

4° A respetar las normativas del colegio.

5° A mantener actualizada la ficha del alumno informando al Colegio, por escrito o e-mail, cualquier modificacion.
6° A mantener actualizada la ficha del alumno especialmente la informacién de salud indicando medicamentos prohibidos, autorizados,
tratamientos en curso, prohibicidn o restricciones en la realizacién de actividades fisicas, ya sea en forma transitoria o permanente.

Autorizo a las siguientes personas a retirar a mi hijo (a) del colegio:

Nombre

Parentesco

Teléfono

Nombre del Padre

Firma del Padre

Concepcion, de

de

Nombre de la Madre

Firma de la Madre

Certificado de Nacimiento
Informe Jardin
Informe Colegio Anterior

Reservado Colegio

Aceptado

Informado a
El dia (fecha)

Por

Certificado Promocidn afio anterior
Informe Personalidad afio anterior
Informe Notas a la fecha

Informe Personalidad a la fecha

Cancelacion $3.500

Examen Admisién

Entrevista Personal

Documentacion Matricula
Certificado Promocion afio en curso

Promedios a la fecha

Matematica
Lenguaje

Promedios afio anterior

D Si DNO

Matematica
Lenguaje

Ver: 7jul08




