
Género:
(Masculino/Femenino)

N° personas grupo
familiar

Género:
(Masculino/Femenino)

Nombres

ANTECEDENTES PERSONALES ESTUDIANTE

Apellido paterno

Apellido materno

Rut/Ipe

FORMULARIO PRE-MATRÍCULA 2025

Fecha nacimiento

Nacionalidad

Comuna

Teléfonos contacto

Dirección

Enfermedades

Alergico a

Sistema de salud

En caso de
emergencia
derivar a:

Email

Religión

Curso actual (2024)

ANTECEDENTES ESCOLARES Y SOCIALES

Colegio procedencia

Estudiante vive con:

Año ingreso
P.I.E 

Programa Integración Escolar

N° hermanos

Origen indígena

N° hermanos en edad
escolar

N° de lugar entre
hermanos

N° hermanos en el
colegio

Nombres

ANTECEDENTES APODERADO 1

Apellido paterno

Apellido materno

Rut/Ipa

Nacionalidad

Parentesco

Escolaridad (Básica
4° medio)

Estado civil

Región

Comuna

Dirección

Sistema de salud

Carga sistema salud

Apoderado titular

Email 

Teléfonos contacto

Autorizado para
retiroOcupación

Fonasa Isapre (especificar)

Si No

Si No

Si No

Fecha nacimiento

Fundación Educacional Club Hípico
Rodrigo De Ordóñez 13150, El  Bosque

contacto@colegioclubhipico.cl 
www.colegioclubhipico.cl

Repitente NO SI
INDICAR EL CURSO

(Identificador provisorio
estudiante)

(Identificador provisorio
apoderado)



Nombres

ANTECEDENTES APODERADO 2

Apellido paterno

Apellido materno

Rut/Ipa

Género:
(Masculino/Femenino)

Nacionalidad

Parentesco

Escolaridad (Básica
4° medio)

Estado civil

Región

Comuna

Dirección

Sistema de salud

Carga sistema salud

Apoderado titular

Email 

Teléfonos contacto

Autorizado para
retiroOcupación

Fonasa Isapre (especificar)

Si No

Si No

Si No

Fecha nacimiento

FIRMA APODERADO

(Identificador provisorio
apoderado)



Fundació n Educaciónal Club Hí picó 
Ródrigó De Ordó n ez 13150, El Bósque, Santiagó - Fónó (02) 25296182. 

cóntactó@cólegióclubhipicó.cl Fundació n 
“Escuela y Familia unida para formar y educar”. 

 

COMPROMISOS COMO APODERADO 2025 

• CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE IMÁGENES: 

Autorizo la publicación de imágenes (fotografías o videos) de los/as estudiantes durante el año 2025. 

Estas imágenes podrán ser utilizadas en los medios internos y externos de nuestra institución, 

incluyendo el sitio web institucional, medios de difusión digitales o impresos, entre otros. 

Las imágenes serán utilizadas con el propósito de informar a los miembros de la comunidad educativa 

sobre actividades pedagógicas o extracurriculares, tanto dentro como fuera de la institución, así como 

para difundir la labor de nuestra institución en diversos contextos y medios, asegurando no causar 

daño o perjuicio al estudiante o su familia. 

 No autorizo      Autorizo                  Firma apoderado _____________________ 

• AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN LA ASIGNATURA DE RELIGIÓN 

(ORIENTACIÓN VALÓRICA Y VOCACIONAL): 

Autorizo su participación en la asignatura de Religión (Orientación Valórica) 

No autorizo        Autorizo                  Firma apoderado _____________________ 

• ENTREGA DE EXTRACTO DEL MANUAL DE CONVIVENCIA: 

Declaro haber recibido conforme el "EXTRACTO DEL MANUAL DE CONVIVENCIA". 

Firma apoderado _____________________ 

• COMPROMISO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

Me comprometo a mantener actualizada la dirección de residencia del estudiante y los números de 

contacto en caso de emergencia, así como cualquier información requerida por el establecimiento.  

Firma apoderado _____________________ 

• INFORMACIÓN NOTIFICACIÓN DE LEY 20.536 

Estoy informado por el establecimiento de que debo autorizar la participación del estudiante en 

cualquier charla, clase o taller de educación sexual. Para ello, recibiré un aviso por escrito con al 

menos 2 días de anticipación, el cual incluirá detalles sobre los objetivos, contenidos a impartir y los 

nombres y formación profesional de los expositores, así como cualquier información relacionada con 

los funcionarios del establecimiento. 

Firma apoderado _____________________ 

• ADHESIÓN AL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL Y 

REGLAMENTO DE CONVIVENCIA ESCOLAR: 

Yo, ______________________________________RUT: ___________________, me adhiero al 

Proyecto Educativo Institucional y al Reglamento de Convivencia Escolar de la Fundación 

Educacional Club Hípico, disponibles en la página web www.colegioclubhipico.cl. Me comprometo 

a leer, conocer, hacer cumplir y aceptar sin condiciones ni objeciones las medidas disciplinarias que 

corresponda aplicar ante su incumplimiento. 

Firma apoderado _____________________ 

mailto:contacto@colegioclubhipico.cl

