
Fecha de Matricula: Curso 2026:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres RUT

Fecha de Nac.

sexo

Nacionalidad

Apoderado Principal Rut

Dirección Telefono

Correo Electrónico fecha de nac.

Último nivel Educ. Parentezco

Apoderado Secundario Rut

Dirección Telefono

Correo Electrónico fecha de nac.

Último nivel Educ. Parentezco

SI___ NO___ indique cual

Contrato             Pagaré               RIE              uso de uniforme

Nombre del Responsable de la Matrícula Firma

Aut. Audiovisual                  Ficha de Salud                       Beca  ________%

CANCELADO PROCESO DE MATRÍCULA (ED. Media) APORTE VOLUNTARIO C.G.P

V° B° de Matricula Nombre y Firma

3. Antecedentes  llenado por personal encargado de Matrícula:

Nombre del Apoderado Firma

COLEGIO N° N°

FICHA DE MATRÍCULA - ADMISION 2026.

1. Individualización del Alumno

con quien vive el alumno (a)
Hermano(s) en otro(s) curso(s)

2. Antecedentes Familiares  (todos los campos deben ser llenados y con letra imprenta)

año de ingreso al colegio
Origen indigena   SI        NO            Cual:















                    
           DECLARACIÓN RECEPCIÓN DE INFORMACIÓN DEL REGLAMENTO INTERNO 
 
 

 

APODERADO(A) 
Y CÉDULA DE 
IDENTIDAD 

 

ALUMNO(A) Y 
CÉDULA DE 
IDENTIDAD 

 

CURSO 
MATRICULADO  

 

ANO ESCOLAR 2026 

 
Por medio de la presente declaro que, se me entrega la información que el Reglamento Interno Escolar 
(RIE), del Establecimiento Educacional, se encuentra en la página web del establecimiento 
https://www.colegiosantateresita.cl y que puedo solicitar una copia del mismo, en la inspectoría 
general del establecimiento, por lo que puedo acceder a éste en cualquier momento. 
Y declaro tener conocimiento y adherir al Reglamento Interno Escolar, que rige las relaciones entre el 
establecimiento, los alumnos y los padres y apoderados mediante las normas de convivencia del 
establecimiento. 
 
 
Nombre: 
 

 

C.I. N° 
 

 

Fecha: 
 

 

Firma: 
 

 

 

https://www.colegiosantateresita.cl/


 
TOMA DE CONOCIMIENTO AÑO ESCOLAR 2026 

USO OBLIGATORIO DE UNIFORME ESCOLAR 
 
 
 

 
 

El uniforme escolar constituye una vestimenta distintiva que identifica a los estudiantes que forman parte del 

establecimiento Colegio Santa Teresita, siendo utilizado diariamente en el desarrollo de sus actividades de 

aprendizaje. Su uso presenta diversos beneficios reconocidos por la comunidad educativa, entre los cuales 

destacan: 

 

Contribuye a la igualdad y la inclusión: 

El uso del uniforme permite que todos los estudiantes vistan de manera similar, reduciendo diferencias 

asociadas a la vestimenta, el origen o el nivel socioeconómico de sus familias. Esto fomenta la integración y 

evita situaciones de discriminación entre los propios estudiantes. 

Representa un ahorro económico para las familias: 

Si bien implica un costo inicial, el uniforme se utiliza a diario, lo que reduce la necesidad de adquirir diversas 

prendas de vestir para asistir al colegio. Esta situación resulta especialmente beneficiosa para aquellas familias 

que tienen más de un estudiante matriculado, ya que disminuye significativamente el gasto comparado con 

un escenario sin uniforme obligatorio. 

Fortalece el sentido de pertenencia: 

El uniforme escolar refuerza la identidad institucional, favoreciendo que los estudiantes se sientan parte de su 

comunidad educativa. Su uso promueve la formación valórica, el compromiso con el establecimiento y el 

reconocimiento de la pertenencia a un proyecto educativo común. 

Mejora la seguridad en actividades escolares: 

Durante las salidas pedagógicas y otras actividades fuera del establecimiento, el uso de uniforme facilita la 

identificación y el control de los estudiantes, reduciendo riesgos y permitiendo una mejor supervisión por 

parte del personal del colegio. 

 

De acuerdo con nuestro Reglamento Interno Escolar del establecimiento, en capítulo del Uso del Uniforme, 

este es Obligatorio. 

 

 
TOMA DE CONOCIMIENTO AÑO ESCOLAR 2026 

USO OBLIGATORIO DE UNIFORME ESCOLAR 
 
Yo, ____________________________, apoderado del estudiante _________________________, del curso 

________, tomo conocimiento de la obligatoriedad del Uniforme Escolar para el año 2026.  

 

 

 

______________________________ 

Firma Apoderado/a  

 



 
AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN 

 

Nombre alumno:  

C.I. alumno:  

Curso matriculado 
año 2026: 

 

Nombre 
apoderado: 

 

C.I. apoderado:  

 
Mediante el presente documento, el apoderado autoriza expresamente al establecimiento 

educacional para utilizar y publicar fotografías, videos, noticias y demás contenidos en los que 
aparezca el estudiante y/o su familia, con el único propósito de difundir el Proyecto Educativo 
Institucional, sus actividades formativas, recreativas, culturales, deportivas o de participación 
comunitaria, así como los logros académicos, artísticos o extracurriculares de los alumnos y alumnas. 

Dicha difusión podrá realizarse a través de los canales oficiales del colegio, tales como su 
página web, redes sociales, boletines informativos, afiches, presentaciones, revistas institucionales u 
otros medios de comunicación institucional. 

El establecimiento se compromete a que el uso de dichas imágenes y contenidos será 
estrictamente institucional, sin fines de lucro, resguardando en todo momento la dignidad, intimidad 
y protección de datos personales del estudiante y su familia, conforme a la normativa vigente. 

La presente autorización podrá ser revocada por escrito en cualquier momento por el 
apoderado, sin necesidad de expresión de causa. 

 
AUTORIZO al establecimiento educacional para el uso de la imagen y difusión de actividades y logros 
de mi hijo(a), conforme a lo señalado precedentemente: 
 
Marque con una X: 

 

☐ Sí, autorizo. 

☐ No autorizo. 
 
 

Nombre:  
C.I. N°  
Fecha:  
Firma:  

 
 
 
 
 
 



                  
 

     FICHA DE SALUD 2026 COLEGIO SANTA TERESITA DE ANTOFAGASTA 
 
 

 
    

I. IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO 

Nombre alumno/a:   

Fecha de nacimiento:   

Cédula de identidad:   

Grupo Sanguíneo: Peso: Talla: 

Calendario de vacunación al día Si: No: 

  

II. EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A (indicar al menos 3 personas): 

Nombre Teléfono Parentesco 

      

      

      

   

III. PREVISIÓN Y SEGUROS 

La previsión de Salud en la cual se encuentra el estudiante es: 

Fonasa   

Isapre Indicar cuál:   

Particular   

¿Cuenta con seguros privados de salud? 

 Indicar cuál:   

En caso de contar con seguro particular, indicar a qué centro asistencial debe ser derivado el alumno/a en 
caso de emergencia.  
Centro asistencial    

NO    

En caso de accidentes escolares los alumnos que no cuenten con un seguro de accidentes particular 
estarán cubiertos por el seguro escolar establecido por la Ley N° 16.744 y por el Decreto Supremo N° 313.  
En este caso, de verificarse un accidente con riesgo vital los alumnos serán llevados al estableciendo de 
salud pública o privada más cercanos al Colegio.  
En accidentes donde no haya riesgo vital y no sea posible ubicar al apoderado, los alumnos serán llevados 
directamente al SAPU……………. ubicado en calle …………...  
De ser necesario los alumnos serán derivados al Hospital ………... 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

 



IV. ENFERMEDADES/ALERGIAS/CONTRAINDICACIONES A ALGÚN MEDICAMENTO.  

SÍ    

NO    

En caso de marcar SÍ, especifique:  

  

 

 

 

 

 

 

 

   

V. INFORMACIÓN A CONSIDERAR PARA LAS CLASES DE EDUCACIÓN FÍSICA  

Señalar impedimentos permanentes para realizar ciertas actividades. Se debe adjuntar o enviar 
certificado médico.  
Las lesiones o eventos circunstanciales se deben comunicar por libreta de comunicaciones. 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

VI. OBSERVACIONES (toda otra información relevante relativa a la salud del alumno):  

  

 

 

 

 

 

Recuerde: 

− La ficha de salud escolar es válida durante el año escolar en curso. 

− La ficha de salud escolar es confidencial. 

− En el caso de que el estudiante necesite un tratamiento en el establecimiento, se deberá adjuntar una orden médica con la 

indicación prescrita más el medicamento.  

− Si durante el año escolar hay cambios importantes en la salud del estudiante se debe dar aviso a la brevedad al 

establecimiento.   

− Se sugiere leer el protocolo de accidente escolar de nuestro establecimiento, disponible en página web del establecimiento.  

Nombre: 
 

 

Fecha: 
 

 

Firma: 
 

 

 


