
CORPORACION EDUCACIONAL 
QUEEN ELIZABETH SCHOOL. 
COLEGIO QUEEN ELIZABETH 
PENCO   
 
 

         

   Curso:                                      Número Matricula:                            Fecha Matricula:................... 
 

FICHA DE MATRICULA 2021 
ANTECEDENTES  ALUMNO 
 

Nombre alumno:........................................................................................................Rut:.............................................................. 
 
Fecha de nacimiento:...........................................................Lugar de nacimiento:........................................................................ 
 
Domicilio:.............................................................................................................................Comuna:............................................ 
 
Procedencia Escolar:...............................................................................Comuna:....................................................................... 
 

ANTECEDENTES DE LOS PADRES 
 

Nombre Completo del Padre:.........................................................................................................Rut…………………………..… 
 
Nombre lugar de Trabajo:...............................................................Correo electrónico………………………………………………. 
 
Profesión u oficio:.......................................................................Nivel Educacional:……………………………………….………… 
 
Nombre Completo de la Madre:..........................................................................................................Rut ………………………… 
 
Nombre lugar de Trabajo:.................................................................Correo electrónico…………………………………………….. 
 
Profesión u oficio:...........................................................Nivel Educacional:………………………………………………………… 
 
Estado Civil Padres: Casados..........Separados:..........Viudos:..........Solteros:...........Divorciados:.......... Convivientes:............. 
 
ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS 
 

Total de Hijos.................Lugar que ocupa:..............N° personas viven en casa:................Aportan  económicamente:............... 
 
N° de piezas:........................... Vivienda Propia:.......................Arrendada:........................Cedida:..................Allegado:............. 
 
Pertenece a Programa de Gobierno como: Chile Solidario:………………Programa Puente:………………….Otro:……………... 
 
Ingreso Familiar: $............................................................   Padre:..................... Madre:........................Otros:............................ 
 
ANTECEDENTES DEL APODERADO Y/O SOSTENEDOR 
 

Nombre Completo:.............................................................................................................Rut: ……………………………………. 
 
Direccion............................................................................................................Telefono …………………………………………. 
 
Profesión u oficio…………………………………………………………Lugar de Trabajo………………………………………………       
 
Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Sistema de Salud: Fonasa:........................Isapre:......................................Carga Legal: Padre:.....................Madre:.................. 
 
Enfermedades actuales importantes y de cuidado (Educación Física)........................................................................................ 
 

Su hijo(a) presenta Necesidades Educativas Especiales (NEE)  marque con una  X,   SI o NO    

 Si  NO 
Si la opción es SI, indique de que tipo es: Necesidad Educativa Transitoria Necesidad Educativa Permanente 

   

Marque con una X la que corresponda   

 
Mediante la presente firma, declaro y acepto, en todos sus términos, el Reglamento Interno y de Convivencia 
Escolar  del Colegio Queen Elizabeth y del Centro Gral. De Padres y Apoderados. 
 
 
 

 
                             FIRMA PROFESOR     FIRMA APODERADO Y RUT 
     


