FORMULARIO PRE-MATRICULA COLEGIO CLUB HIPICO

ANTECEDENTES PERSONALES DEL ESTUDIANTE

(Marcar con una X)

Tipo documento

Run

Pasaporte | Rut extranjero

Direccion de domicilio

N° Documento

Region de domicilio

Primer Nombre Comuna
Segundo Nombre Celular

Primer Apellido Teléfono
Segundo Apellido Email

Genero En caso de Emergencia (marcar con x) - - — —
Hospital El Pino Clinica Domicilio Otro
Estado Civil Enfermedades
Nacionalidad Alergico a

Fecha Nacimiento

Grupo Sanguineo

Pais de Nacimiento

Sistema de Salud

Fonasa Isapre (especificar)
Ciudad de Nacimiento Religion estudiante
ANTECEDENTES ESCOLARES Y SOCIALES
Afio de ingreso
Curso 2022 (actual) Origen indigena
Colegio Procedencia Programa Integracion Escolar (P.1.E)
Estudiante vive con N° Hermanos
N° Personas Grupo Familiar .
N° Hermanos en el colegio
ANTECEDENTES DEL APODERADO 1
(Marcar con una X)
Tipo documento Pais de domicilio
Run | Pasaporte | Rut extranjero
N° Documento Regidn de domicilio
Nombres
Comuna
Primer Apellido . » o
Direccion de domicilio
Segundo Apellido
9 P Celular
Género i
Teléfono
Estado Civil .
Email
Nacionalidad . Fonasa —
Sistema de Salud (marcar x) Isapre (especificar)
Fecha Nacimiento .
Carga Sistema Salud (marcar x) S| NO
Parentesco Apoderado Titular (marcar x) Sl NO
Escolaridad Autorizado para retiro (marcar x) SI NO
Ocupacion

COMPLETAR DATOS EN LA SIGUIENTE PAGINA




ANTECEDENTES DEL APODERADO 2

Tipo documento

(Marcar con una X)

Run

Pasaporte | Rut extranjero

Pais de domicilio

N° Documento

Region de domicilio

Nombres
Comuna
Primer Apellido . ., L
Direccion de domicilio
Segundo Apellido
Celular
Género 3
Teléfono
Estado Civil .
Email
Nacionalidad Fonasa —
Sistema de Salud (marcar x) Isapre (especificar)
Fecha Nacimiento .
Carga Sistema Salud (marcar x) S| NO
Parentesco Apoderado Titular (marcar x) Sl NO
Escolaridad Autorizado para retiro (marcar x) Sl NO
Ocupacion

FECHA

NOMBRE APODERADO

FIRMA APODERADO




