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                               FUNDACIÓN   EDUCACIONAL   EL ARRAYÁN                  
                                                                                              RUT: 65.154.403-3       RBD 31085-9                                                                        
Capellán  Bernardino Abarzúa 1315, San Pedro  de la Paz / Fono 41 2284529  Cel. 950136285

     secretariabasica@colegioelarrayan.cl
                           FICHA  DE MATRICULA  CICLO  BASICO-PREBASICO  AÑO  ESCOLAR  2026

	ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE                                                                                                 CURSO 2026:
                                                                                                                                                                JORNADA;

	NOMBRE COMPLETO SEGÚN REGISTRO CIVIL


	DOMICILIO DEL ESTUDIANTE     
                                                                                                                        

	R.U.N ESTUDIANTE 

	FECHA DE NACIMIENTO

	NOMBRE MOVILIZADOR 

	TELÉFONO MOVILIZADOR 

	ANTECEDENTES  APODERADOS  ACADÉMICOS  Y  SUPLENTES 

	NOMBRE APODERADO  TITULAR  ACADÉMICO
   

	R.U.N
	TELÉFONO 

	CORREO ELECTRÓNICO 
	FIRMA 

	NOMBRE APODERADO SUPLENTE 
                                                                                                                                  

	R.U.N
	TELÉFONO

	CORREO ELECTRÓNICO
	FIRMA 

	ANTECEDENTES  DE  LA MADRE

	NOMBRE COMPLETO MADRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES)


	R.U.N                                                                                                                            FECHA DE NACIMIENTO     

	DOMICILIO MADRE

	CORREO ELECTRÓNICO                                                                                              TELÉFONO

	INDICAR ÚLTIMO NIVEL DE ESTUDIOS:

	OCUPACIÓN :
	LUGAR DE TRABAJO

	PREVISIÓN DE SALUD:
	TELÉFONO

	ANTECEDENTES DEL  PADRE

	NOMBRE COMPLETO PADRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES)


	R.U.N                                                                                                                              FECHA DE NACIMIENTO

	DOMICILIO PADRE

	CORREO ELECTRÓNICO                                                                                                TELÉFONO

	INDICAR ÚLTIMO NIVEL DE ESTUDIOS 

	OCUPACIÓN 
	LUGAR DE TRABAJO

	PREVISIÓN DE SALUD 
	TELÉFONO

	ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR 

	PADRES

MADRE

PADRE

ABUELOS

FAMILIAR

TUTOR LEGAL

1.- Indicar con quien vive el estudiante (Marque con una x)                                                                                        
MATRIMONIO

PADRES CONVIVIENTES

PADRE

SEPARADOS

PADRE

FALLECIDO

MADRE 

FALLECIDO

MADRE 

SOLTERA

PADRE

SOLTERO
2,-Indicar composición familiar (marcar con una x)
ENSEÑANZA 

MEDIA 

COLEGIO 

CURSO
ENSEÑANZA MEDIA 

ENSEÑANZA 

  BASICA

CURSOS 

ENSEÑANZA BASICA

OTROS ESTABLECIMIENTOS 

NO APLICA

3.-Indicar si tiene hermanos estudiando en colegio
  Marcar con una x
  Indicar nivel (cursos)de estudios



	ANTECEDENTES   DE  SALUD DEL ALUMNO(A):

	PREVISIÓN DE SALUD 

	ENFERMEDADES

	MEDICAMENTOS AUTORIZADOS 

	NECESIDADES EDUCATIVAS DEL ESTUDIANTE 
 Marcar con una X según corresponda:

DISCAPACIDAD

VISUAL

DISCAPACIDAD
AUDITIVA

DISCAPACIDAD  MOTORA
NECESIDAD EDUCATIVA 

TRANSITORIA

NECESIDAD EDUCATIVA PERMANENTE

    

	IMPORTANTE: En caso de presentar alguna necesidad educativa especial deberá presentar documentación primera semana  de marzo  2026

	ANTECEDENTES  APODERADO ECONÓMICO  DEL ESTUDIANTE( ESTIPULADO EN PAGARÉ y CONTRATO DE PRESTACION DE  SERVICIOS  )

	NOMBRE COMPLETO APODERADO ECONÓMICO(APELLIDOS PATERNO,MATERNO Y NOMBRES)


	R.U.N                                                                                                                            TELÉFONO


	DOMICILIO APODERADO ECONÓMICO 



	CORREO ELECTRÓNICO


	INSCRIPCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO PARA COMUNICACIÓN OFICIAL DEL COLEGIO CICLO BASICO AÑO 2026: 
Inscribo el siguiente correo electrónico para recibir comunicación oficial del colegio ciclo básico y me comprometo a mantenerlo actualizado y activo para recibir documentación e información propia del establecimiento y de la situación educacional de mi hijo(a) y/o pupilo. En la eventualidad de cambiar la dirección electrónica, me responsabilizo de informar a secretaría de ciclo básico esta modificación de modo presencial, vía telefónica o por correo electrónico (secretariabasica@colegioelarrayan.cl).

CORREO:_________________________________________________________________________________       (ESCRIBA  SU CORREO CON LETRA MAYÚSCULA )
IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO DE PERSONAS AUTORIZADAS A RETIRAR  A MI HIJO (A) (OS) DEL COLEGIO( excepto madre, padre)


	NOMBRES  Y APELLIDOS 
	RUN
	    RELACION/PARENTESCO
	TELÉFONO FIJO Y/O CELULAR HABILITADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




           _____________________________________________________________________

                                                                                             APODERADO ACADÉMICO
                                                                                             R.U.N Y FIRMA 
El Apoderado declara  conocer y aceptar el Proyecto Educativo Institucional y  todos sus reglamentos que lo regulan  (R.I.C.E), reglamento interno de convivencia escolar, reglamento  de Evaluación, reglamento de Becas y otros y se compromete a respetarlos en toda su extensión, los cuales están a  disposición de toda nuestra  comunidad escolar  en  sitio web www.colegioelarrayan.cl , secretaría y biblioteca del establecimiento. Asimismo, contrae el compromiso de asistir a las reuniones de padres y apoderados que se realicen en el año escolar y a colaborar en el proceso de enseñanza aprendizaje de sus estudiantes. 
San Pedro de la Paz,   Diciembre  2025
INDICAR NOMBRE NECESIDAD EDUCATIVA  :








