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        COLEGIO NUESTRA SEÑORA DEL CAMINO

                 Excelencia académica y formativa
FICHA DE POSTULACIÓN
	Fecha:___/_____/2022



	Postulante:        ___________________               _________________        ______________________ 

                              Apellido Paterno                         Apellido Materno                                Nombres

Fecha de nacimiento: ___           _____ Edad: __________________    RUT_____________________
Curso actual: ________________________ Curso al que postula:____________________________
Postula a cupo NEE (necesidades educativas especiales)? (Sólo para nivel Preescolar)   Sí ____ No ____
Dirección: ______________________________________________________________________________
Comuna: ______________________   Teléfono: ____________________  ___________________________

Jardín o Colegio de procedencia:_____________________________________________________________

Informe de Jardín o Colegio de procedencia. Sí _______ No ______   Año ______
¿Ha repetido curso?                                        Sí _______ No ______   Año ______

*Adjunto Certificado de Nacimiento.               Sí _______  No______ 


	Padre: __________________________  _________________________  ____________________________ 

                            Apellido Paterno                      Apellido Materno                                Nombres

Fecha de nacimiento: ________________    Rut: _______________________   

Profesión o actividad: ________________________________________________________________ Teléfono: _________________________     Celular: ____________________  

Correo electrónico: ______________________________________________ 


	Madre: _________________________  ___________________________  ___________________________ 

                        Apellido Paterno                          Apellido Materno                                    Nombres

Fecha de nacimiento: ________________    Rut: _______________________   

Profesión o actividad: ________________________________________________________________ Teléfono: _________________________     Celular: ____________________  

Correo electrónico: ______________________________________________ 


	Estado Civil:

Matrimonio:   Civil:               Religioso                        Viudo/a                 Separados                       
	

	Otra situación:
	

	
	


	Nombre hermanos
	Edad
	Colegio

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	   
	
	


	Evaluación o tratamientos de especialistas



	
  Psicológico:            NO              SI         año: _______

  

  Neurológico:           NO              SI         año: _______

 
  Fonoaudiológico:    NO            Si           año: _______
  *Adjuntar informe de especialista.
	
  Psiquiátrico:            NO             SI         año: ______

  

  Psicopedagógico:    NO            SI         año: ______

  Otros:      __________________________________



	¿Cómo obtuvo referencias del colegio?


           Por amigos o familiares      Nombre: ________________________________
           Por apoderados del colegio     Nombre: _______________________________
           A través de aviso publicitario en revista o periódico

           A través de internet

           Por el Jardín Infantil

           A través de volantes publicitarios

           A través de la Parroquia a que asisto
        Otro: ______________________________________________________________________



___________________________________________________________

Nombre y firma de quien realiza la postulación

