[bookmark: _Hlk203663413]Escuela de Párvulos “Solríe”                                                             [image: ]
Ficha de matrícula año 2026                                 
Queridos padres manejar la mayor cantidad de información con respecto de sus hijos, nos ayudará a tener una mejor relación con ellos y con ustedes, además nos permitirá conocer datos relevantes que enriquecerán nuestra labor educativa. Por esto les pedimos que llenen la totalidad de los datos, de manera seria y responsable.
1.- Datos del menor
Nombre completo: _______________________________________________________________
Fecha de nacimiento: _____________________________________________________________
Grupo sanguíneo: ________________________________________________________________
RUT: ___________________________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________________
Previsión: _______________________________________________________________________

2.- Datos de la Madre
Nombre completo: ________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: _____________________________________________________________
RUT: ___________________________________________________________________________
Estado civil: _____________________________________________________________________
Nivel educacional: ________________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________________
Profesión u oficio: ________________________________________________________________
Lugar de trabajo: _________________________________________________________________
Teléfono trabajo: _________________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________

3.- Datos del Padre
Nombre completo: ________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: _____________________________________________________________
RUT: ___________________________________________________________________________
Estado civil: _____________________________________________________________________
Nivel educacional: ________________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________________
Profesión u oficio: ________________________________________________________________
Lugar de trabajo: _________________________________________________________________
Teléfono trabajo: _________________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________
4.- Personas autorizadas para retirar al menor
               NOMBRE                                                     PARENTESCO                                               RUT
1.- _______________________________   _______________________   ____________________
2.- _______________________________   _______________________   ____________________
3.-  _______________________________   _______________________   ____________________
4.- _______________________________   _______________________   ____________________
5.- _______________________________   _______________________   ____________________
6.- _______________________________   _______________________   ____________________
7.- _______________________________   _______________________   ____________________
(Solo las personas que se encuentren en este listado estarán facultadas para retirar a su hijo/a)

5.- Nombre del o los Apoderados
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.- Con quien vive el menor: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

7.- Datos de Ingreso (Se completa en el establecimiento)
Nivel: __________________________________________________________________________
Fecha de matrícula: _______________________________________________________________
Fecha de ingreso: _________________________________________________________________
Tipo de jornada: ____________________________    
Observaciones: ___________________________________________________________________

7.- Datos de Salud del Menor

¿Presenta alergias?, ¿Cuáles? _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿Tuvo o tiene alguna enfermedad importante?, cual ____________________________________
________________________________________________________________________________
Medicamentos o alimentos prohibidos: _______________________________________________
________________________________________________________________________________
Datos de salud no informados (intervenciones, fracturas, etc.):____________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En caso de accidente trasladar a: ___________________________________________________



8.- Hábitos Higiénicos
¿Presenta control de esfínter? ________________ anal_____________ vesical________________
¿Necesita ayuda para ir al baño? _____________________________________________________
¿Se lava solo? ______________ manos____________ cara ___________ dientes _____________

9.- En este espacio puede contarnos, si lo desea, algunos detalles que debamos cautelar con respecto de los hábitos y costumbres del hogar o sobre cualquier información que le parezca relevante que no esté presente en esta ficha.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para terminar, me comprometo como apoderado a mantener la ficha de matrícula al día, comunicando cualquier cambio en: los datos de contacto, domicilio, cambio de apoderado, personas autorizadas para retirar, alergias y enfermedades, etc.
Como también firmar, estar en conocimiento del Proyecto Educativo y Reglamento Interno del Jardín, que se encuentran en la Página Web y físicamente en el establecimiento.
 

                                                                                                          _________________________
	        Firma Apoderado
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