
Colegio Extremadura Puente Alto                                                         Ángel Pimentel Nº 2288  Teléfono :228750630/ 228747533 

infopa@colegios-extremadura.cl   

www.colegiosextremadura.cl             

  Fecha           /         /2026                                                       FICHA DE  MATRÍCULA 2026   
Se solicita completar los siguientes antecedentes con letra legible o letra imprenta.  

I.  ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE:  
Nombres                                                   Apellido Paterno                       Apellido Materno             Run-Pasaporte o DNI (extranjeros)  

    
Fecha Nacimiento             Edad                                    Teléfonos                                                   Curso 2026

    
Dirección: Calle                                 Número                               Condominio – Población – Villa                  Comuna   

    
  Colegio de procedencia año 2024___________________________________________________________________________                                                 

Teléfonos de emergencia y parentesco con estudiante 
1  2  3   

   

¿Con quién vive el/ la estudiante?_____________________________________________________________________________ 
 
II.   ANTECEDENTES APODERADO O TUTOR LEGAL (Adjuntar o presentar documento de Tuición Legal en caso de 
no ser madre o padre o presentar situación judicial particular)                                                               

Nombres                                                   Apellido Paterno                                  Apellido Materno              Run -  Pasaporte o DNI (extranjeros)  

    
 Parentesco                               Teléfono                        Celular Correo Electrónico                                      

    
 Profesión-Actividad                                    Lugar de Trabajo                                                                        Teléfono del Trabajo   

      

III.  ANTECEDENTES DE LA MADRE: (Completar en el caso de no corresponder al tutor legal o apoderado)  
 Nombres                                          Apellido Paterno                                    Apellido Materno              Run -  Pasaporte o DNI (extranjeros)  

    
 Parentesco                      Teléfono                               Celular      Correo Electrónico                                      

    
 Último Nivel Educativo Cursado                            Título Obtenido  (en caso de poseer)                                                 Actividad  Laboral  

      
 
IV.  ANTECEDENTES DEL PADRE: (Completar en el caso de no corresponder al tutor legal o apoderado)  
 Nombres                                      Apellido Paterno                                     Apellido Materno                         Run -  Pasaporte o DNI (extranjeros)  

    
 Parentesco         Teléfono                               Celular                            Correo Electrónico                                      

        

 Último Nivel Educativo Cursado                              Título Obtenido (en caso de poseer)                                                  Actividad Laboral  

      
 

V.           ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE: (Marque con una X)  

Tratamiento Psicológico    Si     No                            Anterior     Si      No      Año __________    
Tratamiento Neurológico   Si     No                           Anterior     Si     No     Año __________  

Tratamiento con otro especialista  Si      No  ¿Cuál? _____________________     

Presenta alguna enfermedad crónica  Si      No  ¿Cuál? _____________________     

 Sistema de Salud           Fonasa    Isapre                   Otro       ¿Cuál? _________________    
 Posee Seguro Escolar Particular ¿Dónde?_____________________________________________  

 Reacciones a algún medicamento         Si                  No               ¿Cuál? ___________________ Grupo Sanguíneo   _______                             

 El estudiante con quien se retira del Establecimiento: Furgón            Lo vienen a buscar              Se retira solo  

  

Respecto al uso de imagen de actividades donde aparezca  su estudiante,  para utilizar en página  web y/o instagram de colegio, 

usted  autoriza su uso:      Si         No      
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN MATRÍCULA; ACEPTA Y SE ADHIERE AL PROYECTO EDUCATIVO 2026 Y TOMA CONOCIMIENTO QUE:  DOCUMENTOS 
REGLAMENTO DE CONVIVENCIA ESCOLAR Y REGLAMENTO DE EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN 2026, CARTA SOBRE TEXTOS ESCOLARES 2026,  AL IGUAL 
QUE PROTOCOLOS 2026, SE ENCUENTRAN ÍNTEGROS EN NUESTRA PAGINA WEB www.colegios-extremadura.cl , PARA SER REVISADOS Y/O 
DESCARGADOS.  

  
                                               .       
                              NOMBRE                                                    RUN -  PASAPORTE O DNI (extranjeros)                                       FIRMA  

     

Opta por clases de Religión 2026   Si         No            
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