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FICHA   MATRÍCULA AÑO 2023 EDUCACIÓN ESPECIAL 

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO:                                                                       FECHA: ___________________________ 

NOMBRE COMPLETO: 
 

RUT: 
 

FECHA DE NACIMIENTO: 

CURSO: 
 

DOMICILIO: 

TELEFONO FIJO –FONO CASA  
 

TELEFONO 
CELULAR 

CORREO ELECTRONICO 

CONTACTO EN CASO DE URGENCIA  
 

ESCUELA O COLEGIO AL QUE ASISTIO, AÑO Y NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO  

ÁREA A LA QUE POSTULA: 
 
DM______TEA_____REL Y COM_____ 
 
DOCUMENTOS  
 
Informe médico:                                           SI____ NO____ 
 
Informe pedagógico:                                   SI____ NO____ 
 
Cert. Nacimiento:                                         SI_____ NO_____ 
 
 Otros Documentos: 
 

El alumno:  
  1.- ¿Está inscrito  en el registro Nacional de Discapacidad?:        SI____ NO____  
  2.-¿Posee credencial de discapacidad?:                                           SI_____ NO_____ 
  3.-¿Ha recibido ayudas técnicas de FANADIS?:                               SI____ NO_____ 
       Año en que recibió ayuda técnica:   _________  
  4.-¿Tiene cedula de identidad?:                                                         SI_____ NO_____ 
  5.-¿Pertenece a Chile Solidario?                                                         SI_____ NO_____ 
  6 ¿Recibe subsidio ético familiar?                                                      SI_____ NO_____ 
  7.-¿Percibe subvención por discapacidad?:                                      SI_____ NO_____ 
  8.-¿Asiste a la Teletón?                                                                         SI_____ NO_____ 
  9.-¿Asiste a Programa Chile Crece Contigo?                                     SI_____ NO_____ 
10.-¿ Se encuentra en Registro Social de Hogares?                           SI_____ NO_____ 
 
 

Programa de salud: 
Isapre _______ Cual: ______________ 
Fonasa ______ Letra: _________ 

 

Centro de Salud inscrito ____________________________________________ 
CESAMCO_______________________ CECOF__________________________ 
Médico y especialista tratante_______________________________________ 

Identificación de los Padres y Apoderados    

Nombre del Padre: 
 
 

Rut  Escolaridad  Edad  Ocupación  

Nombre de la Madre: 
 
 

                       

Nombre del Apoderado: ( Si es persona diferente) 
 
 

    

Nombre y Número de hijos 
 
  

    

¿Con quién vive el estudiante? 
 
 

Diagnóstico del niño? 

Medicamentos que toma actualmente 
 
 

Medicamentos contra indicados______________________________________ 
 
¿Sufre de alguna alergia? ____________________________________________ 
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Observaciones: 
 
 
Medio de transporte que 
utiliza_____________________________  
 
 
Contacto en caso de urgencia: ___________________________ 
 
____________________________________________________ 
 

¿Personas autorizadas para retirar al alumno en caso de emergencia? 
 
1.-________________________________________________________ 
Rut: _______________________ 
 
2.-_________________________________________________________ 
Rut: ________________________ 
 
3.-_________________________________________________________ 
Rut: ________________________ 
 
 

¿Está informado de la recepción de textos escolares?:                   
    SI______ NO______ 
 

¿Firmó hoja de compromiso?:                                     SI______ NO______ 

Firma del apoderado/a 
 
 
 

Nombre y firma del profesor/a 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


