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Curso

Rut Edad

Comuna Sexo

Hermanos en el Colegio

Email

SI/NO SI/NO

Rut

Rut

COMPLETAR SOLO NOMBRE DE APODERADO SI CORRESPONDE A UNO DE LOS PADRES

Rut

Fono

ME COMPROMETO A:

1. CONOCER,RESPETAR Y CUMPLIR INTEGRAMENTE EL REGLAMENTO INTERNO DE DISCIPLINA

Y REGLAMENTOS DE EVAUACIÓN DEL COLEGIO SANTA TERESA DE LOS ANDES

2. ASISTIR A TODAS LAS REUNIONES DEL COLEGIO, YA SEAN DE CURSO, GENERALES U OTRAS.

3. FIRMAR LAS COMUNICACIONES ENVIADAS POR EL COLEGIO.

4. JUSTIFICAR PERSONAL Y OPORTUNAMENTE LAS INASISTENCIAS DE MI PUPILO Y LAS MIAS.

5. PREOCUPARME POR QUE ASISTA CON UNIFORME COMPLETO Y CORRECTO.

6. RESPONSABILIZARME DE QUE MI PUPILO ASISTA A LAS ACTIVIDADES O ACTOS ORGANIZADOS

O CONVOCADOS POR EL COLEGIO.

7. EL NO CUMPLIMIENTO DE ESTOS COMPROMISOS,SOBRE LOS QUE SERE EVALUADO(A) 

PERIODICAMENTE, PERDERE LOS BENEFICIOS Y/O VACANTES DE MATRICULA DE MI PUPILO. 

LA EXPERIENCIA EDUCATIVA HA DEMOSTRADO QUE LOS RESULTADOS POSITIVOS EN LA 

EDUCACION HAN SIDO FRUTO DE LA PRESENCIA DE LOS PADRES EN EL PROCESO EDUCATIVO

DE SUS HIJOS.

FIRMA APODERADO

MATRICULADO POR:

Nom. Padre

Nom. Madre

Fec/Nac E-mail
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NOMBRE PARENTESCO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

Dirección Comuna

Nombre
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APELLIDO MATERNO NOMBRESAPELLIDO PATERNO

Fecha Nac. Procedencia

Dirección

Teléfono(s)

Vive con Padres

Hora

Fec/Nac

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

E-mail

Enfermedad(es) de Cuidado

Dirección 
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Padres separados
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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

Ocupación Empresa

Fec/Nac E-mail

Dirección Fono

Ocupación Empresa


