
Ficha Antecedentes 2026 

ANTECEDENTES ALUMNO(A)                                                               

Nombre alumno (apellido paterno, apellido materno, nombres)   

__________________________________________________________________________________________ 

Sexo: M____  F____   Cedula identidad Nº ______________________ Fecha de nacimiento________________                                             

Problemas de salud __________________________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________________ 

Número telefónico: _______________________  Religión (especifique cual) ____________________________ 

Curso al que matricula ____________ Jardín/colegio de procedencia ___________________________________ 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Con quien vive el(la) estudiante:  Madre _____ Padre _____ ambos _____ otro____ (presentar Tuición  

                                                                                                                                       Tribunal de Familia)                                                                                             

Apoderado Titular (especifique quien): Madre _________  Padre _________  otro _________ 

Nombre completo de la madre_________________________________________________________________ 

Cedula identidad N º_________________________ Email___________________________________________ 

Fono __________________________Lugar de trabajo______________________________________________ 

Nombre completo del padre___________________________________________________________________ 

Cedula identidad N º_________________________ Email___________________________________________ 

Fono __________________________Lugar de trabajo______________________________________________ 

Nombre del Apoderado suplente ________________________________________________________________ 

Cedula identidad N º_________________________ Email___________________________________________ 

Fono __________________________Lugar de trabajo______________________________________________ 

Ascendencia Bicultural (padres extranjeros o de alguna etnia indígena) __________________________________ 

 

El apoderado titular autoriza que en caso de emergencia (fuerza mayor, evacuación, accidente escolar, u otro 

motivo donde no pueda concurrir), el(la) estudiante pueda ser retirado(a) por alguna de las siguientes personas. 

 

N° Nombre Cédula Identidad Teléfono 

1    

2    

3    

 

 

 

___________________________ 

Nombre y Firma del Apoderado 

 

 

Arica, ……… de diciembre del 2025 


