
                                           Colegio San Nicolás  

                                 Av. tamarugal 595 población El Olivar 

                                                      Viña del mar 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

FICHA DE MATRICULA   

 Año 2021 
          

                Curso _______________    fecha _________________     
 
                                         Alumno Nuevo_______   (marque con una X si corresponde)                                                                                                                                                                                                                                                                  
                  
Documentos alumnos nuevos:  
 Certificado nacimiento ______ Informe de notas y personalidad _____ Certificado anual estudios______                                        
     

Nombre Alumno(a) _______________________________________________________________________________ 
 
Rut :___________________ Fecha Nac. : ___________________Edad:___ Procedencia_________________________ 
 
Dirección: ______________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono__________________   fono de recado (de quien): _________________correo__________________________ 
 
Enfermedad de cuidado (especificar): __________________________________________________________________ 
       
Tipo de previsión: ___________________ Peso aprox.  ____________________ Estatura _____________________ 
 
Personas con las que vive: ________________________________________________________________________  
 
Hermanos en el colegio (curso y nombre) ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Nombre del Padre: ______________________________________________________________________________        
 
Rut: ____________________ Fecha de Nac: _______________Dirección: __________________________________ 
 
Teléfono/ o de recado_______________ Celular: __________________      Estudios: __________________________ 
 
 Actividad o profesión: ______________Lugar de trabajo: ______________Correo_____________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de la Madre: _______________________________________________________________________________________________ 

 

Rut: _______________ Fecha de Nac. : ____________________ Dirección:__________________________________  
 
Teléfono/ o de recado______________ Celular: ________________ Estudios: ________________________________  
 
 Actividad o profesión: ________________Lugar de trabajo: __________Correo ______________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
Nombre del Apoderado (o tutor) _____________________________________________________________________ 
 
Rut: ________________________ Fecha de Nac.: ______________________Dirección_________________________ 
 
 Relación con el alumno: _____________Fono/recado________________ Estudios: ____________________________ 
 
 Actividad o profesión: _________________________Lugar de trabajo: ______________Correo __________________     

 
En caso de emergencia llamar a: __________________________________________________________________ 
 
Declaro que todos los datos entregados son verdaderos         
 
 
 

    __________________________ 
 Firma Apoderado 

Viña del Mar 2020 
 
 
 
 
 
 
 



                                           Colegio San Nicolás  

                                 Av. tamarugal 595 población El Olivar 

                                                      Viña del mar 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                                                                                            COMPROMISO DEL APODERADO 
Quién suscribe, declara aceptar voluntariamente las condiciones establecidas en este compromiso: 

I.- En primer término, me asiste el convencimiento que somos los padres por derecho propio los educadores 
de nuestros hijos. 

II.- Entiendo que al colegio le compete sólo la función de complemento, asesoría y ayuda que, para ser 
exitosa, requiere la aceptación, apoyo y colaboración constante de los padres y una esencial y 
permanente unidad de criterios en el Proceso Pedagógico. 

III.- Estoy consciente que debo velar por el cumplimiento de ciertas acciones fundamentales, tales como: 
 a.- El bienestar de mi hijo(a), procurándole la alimentación adecuada, cuidando su higiene y presentación 

personal en el colegio. 
 b.- Asumir la responsabilidad de que mi hijo(a), asista regularmente a clases, cautelando la puntualidad 

en la hora de llegada y justificando oportunamente las inasistencias y que estas faltas reiteradas pueden 
significar la aplicación del reglamento de convivencia. 

 c.- Revisar diariamente las obligaciones escolares de mi hijo(a), firmando la agenda escolar. 
 d.- Cuidar que las amistades de mi hijo(a), sean las adecuadas cuidando celosamente la ocupación de su 

tiempo libre. 
IV.- Estoy en pleno conocimiento de que el Colegio no acepta que sus alumnos sean consumidores de 

drogas, tengan un comportamiento antisocial, inmoral o delictual, estoy consciente que al incurrir mi 
pupilo(a), en tales faltas, me obliga a mí, como apoderado, a retirar inmediatamente a mi hijo(a), del 
colegio. 

V.- Asumo que como apoderado, debo: 
 a.- Asistir al Colegio cada vez que mi presencia sea requerida y en los plazos que me sean fijados. 
 b.- Asistir regularmente a las reuniones de apoderados que son convocadas por el colegio. 
 c.- Cooperar en todas aquellas iniciativas que emanen del Colegio y que tengan por propósito el 

Bienestar de los Alumnos(as). 
VI.- Asumo como responsable de la educación de mi hijo(a), que el colegio no acepta como alumnos(as), a 

quienes hayan contraído matrimonio o estén en convivencia de pareja. 
VII.- Asumo que el colegio es respetuoso de la normativa legal vigente, no obstante, en lo referido al embarazo 

adolescente, acepto que la posición del colegio en lo siguiente: 
 a.- El colegio no propicia ni fomenta el embarazo adolescente, no obstante estar obligado por Ley 

aceptar como alumnas a niñas con esa situación. 
 b.- El colegio entiende que la responsabilidad de los eventuales embarazo recae en los padres de los 

adolescentes involucrados, es por ello que asumo como padre y apoderado, el que debo velar por la 
adecuada y oportuna educación sexual de mis hijos(as), y de generar los adecuados y oportunos canales 
de comunicación familiar. 

VIII.- Entiendo perfectamente que la pérdida de confianza en los procedimientos pedagógicos y de gestión del 
colegio, me obliga a retirar inmediatamente a mi pupilo(a), del Establecimiento. 

IX.- Estoy en conocimiento que me asisten los siguientes derechos, como apoderado del colegio: 
 a.- Ser informado periódicamente de la situación académica y conductual de mi pupilo(a). 
 b.- Ser recibido y atendido por directivos y profesores del Colegio, de acuerdo a los horarios pre 

establecidos y al buen trato. 
 c.- Participar en las actividades propias de los apoderados del Colegio. 

X.-  Por medio del presente Compromiso Educacional, el Apoderado autoriza a la Corporación 
Educacional San Nicolás “El Olivar” de Viña del Mar para utilizar imágenes o fotografías que estén   

relacionadas con logros escolares o alguna actividad que se realice de parte del establecimiento y que 
sea utilizada en la página web libreta o algún medio relacionado con el MINEDUC, por méritos 

académicos (PRUEBA DE ADMISIÓN TRANSITORIA  - SINCE), artísticos, culturales y/o deportivos  y 
de esta forma publicitar los logros educativos de nuestra Institución. 

 
Nombre del Apoderado …………………………………………  R.U.T......................… 

 
 
 

__________________________________________    
FIRMA APODERADO 
 ESTA FIRMA QUEDARÁ REGISTRADA, 

PARA EL CONTROL DE SUS ASISTENCIAS A REUNIONES Y ENTREVISTAS 
 

 
  

 



                                           Colegio San Nicolás  

                                 Av. tamarugal 595 población El Olivar 

                                                      Viña del mar 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Toma de conocimiento: 

Yo_____________________________________________________________________________________ 

Apoderado(a) de; _______________________________________________________________________ 

Que cursa _____________   He recibido copia a través de correo eléctrico y de la página web del colegio, 

enviada con 15 días anterior a la matricula presencial en el establecimiento de: 

• Proyecto Educativo Institucional 

• Manual  de Convivencia Escolar y 

• Reglamento de Evaluación y Promoción. 

He leído y estoy de acuerdo.  

 

____________________________ 
Firma Apoderado 

 

Fecha………………………… 

 

  

Yo ___________________________________________________________________________________________ 

 Apoderado de ________________________________________________________________________________ 

 Curso: ______________ 

 Estoy en conocimiento que el establecimiento: 

• Hace uso de los textos escolares entregados por el Mineduc. (se adjunta lista) 

• Se encuentra acogida a la ley SEP desde el año 2008. 

• Adscrito a gratuidad desde el año 2016.  

• Programa de integración (PIE) desde el año 2019. 

• Las clases de religión que se imparten en el establecimiento son de carácter ético, valórico y 

cultural. 

 

     

______________________ 
Firma Apoderado 

 
 

Fecha …………………………. 
 




