
COLEGIO FUNDACIÓN EDUCACIONAL FERNÁNDEZ LEÓN 
CULTIVANDO CULTURA, VALORES Y FE 

 

FICHA DE MATRÍCULA 
 AÑO ESCOLAR 2021              

 
                                                         FECHA: _______________________________ 

 
                                                   CURSO 2021: _______________________________ 
I)   IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE: 

 
APELLIDO PATERNO: __________________________________ APELLIDO MATERNO: __________________________________ 
 
NOMBRES: _________________________________________________________________________________________________ 
 
2. DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________ 
 
3.  RUT: ______________________________      4. CON QUIÉN VIVE EL ALUMNO: ______________________________________ 
 
5. FECHA DE NACIMIENTO: __________ DE ________________________________ DE __________________________________ 
 
6.  FECHA DE BAUTIZO: __________ DE ___________DE ______ PARROQUIA/CAPILLA _________________________________ 
 
7.  FECHA DE PRIMERA COMUNION: ______________________ PARROQUIA/CAPILLA _________________________________ 
 
8.  FECHA DE CONFIRMACION: ___________________________ PARROQUIA/CAPILLA _________________________________ 
 
9.  PARROQUIA O CAPILLA EN QUE SE PREPARA PARA LA PRIMERA COMUNION: ____________________________________ 
 
10.  SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE O ES ALÉRGICO A ALGÚN REMEDIO O ELEMENTO: 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________ GRUPO DE SANGRE: __________________ 
 

 
II) IDENTIFICACIÓN DE LOS PADRES: 

 
1. NOMBRE DEL PADRE: ___________________________________________________________ RUT: _____________________ 
 
ÚLTIMO CURSO: ___________________________ PROFESIÓN/ACTIVIDAD: ___________________________________________ 
 
LUGAR DE TRABAJO: ___________________________________ TRABAJA EN: _________________________________________ 
 
RELIGION: ______________________________________________________ 
 
TELÉFONO(S):_______________________________________________________________________________________________ 
 
PARROQUIA O CAPILLA A QUE ASISTE A MISA: __________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO PADRE: __________________________________________________________________ 

 

 
2. NOMBRE DE LA MADRE: ________________________________________________________   RUT: _____________________ 
 
ÚLTIMO CURSO: ___________________________ PROFESIÓN/ACTIVIDAD: ___________________________________________ 
 
LUGAR DE TRABAJO: __________________________________ TRABAJA EN: __________________________________________ 
 
RELIGION: ______________________________________________________ 
 
TELÉFONO(S):_______________________________________________________________________________________________ 
 
PARROQUIA/CAPILLA QUE ASISTE A MISA: ____________________________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO MADRE: __________________________________________________________________ 
 

 
III) SITUACION FAMILIAR: 

  
1. QUIEN ES EL JEFE DE HOGAR: ______________________________________________________________________________ 
 
2. PADRES: CASADOS CIVIL _____ IGLESIA CATÓLICA _____ SEPARADOS _____ VIUDO(a) _____ MADRE SOLTERA _____ 
CONVIVIENTES ______ PADRE SOLTERO ______ 
 
3. PADRES TIENEN PROBLEMAS JUDICIALES: SI _____ NO _____ (RESPUESTA SI, INDICAR EL NOMBRE DE QUIÉN(ES) 
TIENE(N) PROHIBICIÓN DE ACERCARSE AL ESTUDIANTE Y/O RETIRAR DEL COLEGIO:  
 
_______________________________________________________________ (DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO DE TRIBUNALES) 
 



COLEGIO FUNDACIÓN EDUCACIONAL FERNÁNDEZ LEÓN 
CULTIVANDO CULTURA, VALORES Y FE 

 
IV) OTROS ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE: 

 
1. TIENE HERMANO EN EL COLEGIO: SI ____CURSO(S): _________________________________________________  NO _____ 
 
NOMBRE(S): ________________________________________________________________________________________________ 
 
MOTIVO POR EL CUAL SE MATRICULA EN EL COLEGIO: _______________________________________________________ 
 

 
V) ACTIVIDADES PASTORALES: 

 
1. ESTA DISPUESTO COMO APODERADO A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RELIGIOSAS Y PASTORALES DEL COLEGIO.   
 
¿Por qué? __________________________________________________________________________________________________ 
 
2. DESEA QUE SU PUPILO(A) PREPARE LA PRIMERA COMUNIÓN/CONFIRMACIÓN EN EL COLEGIO: ¿Por qué? 
 

 
VI) ASPECTOS REGLAMENTARIOS 

 
1. ACEPTA LA RELIGION CATÓLICA QUE ENTREGA EL COLEGIO: SI: _____     NO: ______ 
 
2. AUTORIZO A MI PUPILO(A) PARA QUE SALGA DEL COLEGIO EN ACTIVIDADES CURRICULARES Y/O 
EXTRACURRICULARES PROPIAS DEL ESTABLECIMIENTO. 
SI______   NO_____ (Especificar)____________________________________________________________________________ 
 
3. RECIBIRÉ EL REGLAMENTO INTERNO DE LOS ALUMNOS Y APODERADOS 2021 EN EL MES DE MARZO.             

 

 
VII) OTROS:  
1. Acepto que al matricular a mi pupilo(a) en este colegio de formación CATÓLICA CRISTIANA, deberá participar de todas las 

actividades religiosas que programe el colegio que tienen directa relación con el proyecto educativo que he aceptado al momento de 
matricular, como también las fechas u otros eventos que se programen en el transcurso del año escolar. 
 
2. Que, es mi obligación como apoderado, comunicar a la Prefectura de Disciplina el cambio del o los números telefónicos de 
contacto. 
 
3. Que, las únicas personas autorizadas por mí al momento de matricular a mi pupilo(a) para retirar en mi representación, son las que 
indico en el punto VIII y que no enviaré comunicaciones o haré llamadas telefónicas al Colegio para que sea retirado si no es una de 
las que he especificado. 
 
3. Que, en esta ficha de matrícula he indicado la(s) enfermedad(es), patología(s) y/o alergias, para administrar los primeros auxilios y 
que debemos informar en el establecimiento de urgencia en caso de accidente escolar. 
 
4. Que, en las diferentes actividades desarrolladas en el transcurso del año escolar organizadas por la Dirección del Colegio, Centro 
de Padres y Apoderados, como también del Centro de Alumnos, puedan registrarse evidencias fotográficas las que se publicarán en la 
página web del colegio, como también tener de evidencias ante una fiscalización por parte de organismos como el Ministerio de 
Educación, Superintendencia o Agencia de Calidad, entre otros. De no estar de acuerdo con este requerimiento, debe manifestarlo por 
escrito a Dirección. 
 
5. El traslado de mi pupilo(a) desde su hogar al Colegio y viceversa, en transporte escolar u otro medio de transporte, es de exclusiva 
responsabilidad del Padre y Apoderado.  
 
6. Que, al aceptar esta matrícula, me comprometo a pagar el FICOM correspondiente al año 2021, determinado por el Colegio. 
 

VIII) ANTECEDENTES DE RETIRO / MATRÍCULA DEL ESTUDIANTE: 

 
1. PERSONAS QUE RETIRAN AL ESTUDIANTE DEL COLEGIO CUANDO EL APODERADO NO PUEDA HACERLO, EN SU 
REPRESENTACION: 
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
 
NOMBRE: ______________________________________________________________________ RUT: _______________________ 
 
2. NOMBRE DEL APODERADO: __________________________________________________  
 
3. RUT: _______________________ 
 
4. PARENTEZCO CON EL ESTUDIANTE: _______________________________ TELÉFONO(S): ____________________________ 
 
5. DOMICILIO: ___________________________________________________ 
 
6. FIRMA DEL APODERADO:  ___________________ 

ESPECIFIQUE: 


