[image: image1.jpg]COLEGIODE LA
SANTISIMA TRINIDAD

A





      FICHA DE POSTULACION 2027
Información Alumno

	________________________
Apellido paterno
	_________________________

Apellido materno
	________________________

Nombres


Rut: __________________Fecha Nacimiento:___/_____/_____ Nacionalidad:_______________

Colegio actual ________________________________________Curso Actual:_______________ 

E-mail:_________________________@____________________ ☎: ____________________

Dirección  postulante:______________________________________________nº___________

Comuna:_______________________ Sector ____________________Vive con: _____________

Fecha de Ingreso: ____/_____/ 2027   Curso al que postula:_________

Hermanos: Si ____   No_____            Edad de los hermanos:_____________________________ 

	Antecedentes familiares relevantes (marque con una x)
	Sacramentos recibidos (marque con una x )

	Padres separados:
	
	
	Bautismo
	

	Madre Fallecida
	
	
	Primera Comunión
	

	Padre Fallecido
	
	
	Confirmación
	

	Otros_____________________________
	
	
	
	


	Información Padre
	Apoderado Académico
	
	Apoderado de Cuentas
	

	________________________
Apellido paterno
	_________________________

Apellido materno
	________________________

Nombres


Rut:___________________ Fecha Nacimiento: ____/_____/_____Ocupación:_______________

Empresa__________________________☎:_______________ (________________________

E-mail :_____________________@______________________ ☎casa: ___________________

Dirección: ________________________________________________________nº___________

Comuna:_______________________ Sector ____________________Estado civil ____________

	Información Madre
	Apoderado Académico
	
	Apoderado de Cuentas
	

	________________________
Apellido paterno
	_________________________

Apellido materno
	________________________

Nombres


Rut:___________________ Fecha Nacimiento: ____/_____/_____Ocupación:_______________

Empresa__________________________☎:_______________ (________________________

E-mail :_____________________@______________________ ☎casa: ___________________

Dirección: ________________________________________________________nº___________

Comuna:_______________________ Sector ____________________Estado civil ____________

Información de Salud del Alumno

Grupo Sanguíneo: ______________ Convenio urgencias:_____________☎:________________

Centro Asistencial urgencias ___________________________

Medicamentos Prohibidos: ________________________Alergias:_________________________

Teléfono de contacto para urgencias ________________________________________________

Observaciones de salud:__________________________________________________________ 
Observaciones:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Detalle Colegio(s) Anterior(es)

	Colegio
	Desde/Curso
	Hasta/Curso

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Autorizo a las siguientes personas a retirar a mi hijo (a) del colegio:

Nombre
	Parentesco
	☎ / (

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Indique cómo conoció el Colegio de la Santísima Trinidad
La familia _____________________________declara haber entregado información completa y verídica respecto de la situación académica, familiar y formativa del alumno postulante
La familia toma conocimiento que la promoción desde el jardín al nivel de pre kínder no es automática, lo que implica que su hijo (a) deberá rendir y aprobar los requisitos mínimos para ingresar a la educación formal, respetándose el procedimiento de admisión vigente para todos los alumnos que ingresan al Colegio de la Santísima Trinidad.

                  Firma Mamá                                                                            Firma Papá
Observaciones del receptor de documentos
San Pedro de la Paz, ________de __________________de 2026
