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	FICHA DE PROCESO: POSTULACIÓN, ADMISIÓN Y MATRÍCULA DE ESTUDIANTES NUEVOS
	Rev. 3
FP- PC – 06


	
	FINALIDAD DEL PROCESO: 
Completar en los distintos ciclos (Parvulario, Menor y Mayor), el número de estudiantes para concretar la propuesta educativa – valórica y académica –, asegurando la sustentabilidad económica que permita el desarrollo del Proyecto Educativo  del Colegio de los Sagrados Corazones del Arzobispado de Santiago.
	



FICHA DE INGRESO  CICLO PARVULARIO

2020
I.
IDENTIFICACIÓN:   




    Curso al que postula:________
[image: image1.jpg]
	
	NOMBRE
	PARENTESCO
	TELÉFONOS

	En caso de emergencia 

avisar a:
	
	
	


II. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR:

	
	RECIBIDO
	NO EXISTE
	PENDIENTE

	Certificado de Nacimiento del postulante  (original)
	
	
	

	Informe de Jardín Infantil  (fotocopia)
	
	
	

	Control Médico / Certificado de aptitud física  
	
	
	


	
	NO 
	SI
	CURSO

	Indique si tienen hijos(as) en el Colegio
	
	
	


OBSERVACIONES 
	

	

	

	

	


III.
ANTECEDENTES DE LOS PADRES:





IV. GRUPO FAMILIAR:

- PADRES (marque con una X) :
__ casados
  __ separados
        __ anulados

__ convivientes
__ madre soltera
__ padre soltero
	
	MAMÁ
	PAPÁ
	OTROS

	El niño vive con :
	
	
	

	
	
	
	

	Número de hijos
	
	
	Lugar que ocupa
	



- PERSONAS QUE VIVEN CON EL NIÑO(A):

	NOMBRE
	EDAD
	PARENTESCO
	E.CIVIL
	ESCOLARIDAD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. RELACIÓN CON EL HIJO(A):

a. ¿Cómo describe a su hijo(a)?  :____________________________________________

_____________________________________________________________________

b. ¿Qué hace la mamá cuando el niño se porta bien?_____________________________

_____________________________________________________________________

c. ¿Qué hace el papá cuando el niño se porta bien?______________________________

_____________________________________________________________________

d. ¿Qué hace la mamá cuando se porta mal?___________________________________

_____________________________________________________________________

e. ¿Qué hace el papá cuando se porta mal?____________________________________

_____________________________________________________________________

f. ¿Cuánto tiempo dedican al niño(a) y qué actividades realizan? :

· Mamá:_____________________________________________________________

· Papá:______________________________________________________________

g. ¿Quién está a cargo del niño(a) durante el día?_______________________________

VI. EN CASO DE PADRES SEPARADOS:

a. ¿Qué reacción tuvo el niño(a) frente  a la separación?  :________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	b.  El niño actualmente vive con:
	MAMÁ
	PAPÁ
	VE A LA MAMÁ
	VE AL PAPÁ


c.  Observaciones que desee indicar:___________________________________________

VII. PARTICIPACIÓN PASTORAL:

a. Religión del papá___________________ Religión de la mamá:___________________

b. ¿Ha participado en cursos de Formación de la Fe? (retiros y seminarios)_______________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

c. ¿Cuál es su compromiso actual con la Iglesia?  (Misa, confesión)__________________

d. ¿Por qué escoge este Colegio?_____________________________________________

_____________________________________________________________________

e. ¿Qué espera de este Colegio? ¿Cuáles son sus anhelos?_________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

f. ¿Qué le gusta a usted de este Colegio?______________________________________

_____________________________________________________________________

g. ¿Por qué cambia a su hijo(a) de colegio? (si corresponde)_______________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

VIII.  ANTECEDENTES DEL DESARROLLO DEL NIÑO(A):

a. Describa brevemente cómo fue el embarazo:_________________________________
_____________________________________________________________________

b. ¿Cómo fue el parto?   De término          Prematuro        Fórcept          Cesárea  

c. Peso del niño al nacer :________________  Talla del niño al nacer:_______________

d. ¿Con qué frecuencia el niño tiene control médico?______________________________

e. Vacunas:_________________ ¿Posee enfermedades importantes?________________

f. ¿Ha sufrido golpes o caídas con pérdida de conocimiento?_______________________

- Complicaciones:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________

g. ¿El niño sufre de alergias o intolerancias?_______ ¿Cuál?_________________________ Tratamiento_____________________________________________________________

h. Señale medicamentos prohibidos por prescripción médica:_________________________
i. En caso de fiebre ¿Qué antipirético acostumbra usar?_____________________________

j. ¿Existe alguna enfermedad importante en la familia? (diabetes, epilepsia, etc)_________
_______________________________________________________________________

k. Alimentación:

· ¿Come con agrado?____¿Qué hace usted en caso de rechazo?_____________________

· ¿Tiene algún alimento prohibido por el médico?_________________________________

l. Hábitos:

· El niño se despierta a las _____ Se acuesta a las _____ Duerme tranquilo____________

· ¿Qué estímulos necesita para dormir?_________________________________________

m. ¿El niño controla esfínter?___________________________________________________

n. ¿El niño posee Enuresis nocturna o diurna?______________________________________

o. Orden:

· ¿Reconoce sus pertenencias?________________________________________________

· ¿Tiene un lugar dónde guardar sus juguetes?___________________________________

· ¿Ordena sus pertenencias?__________________________________________________

	FIRMA DEL PADRE
	
	FIRMA DE LA MADRE


NOMBRE DEL APODERADO:______________________________________________________

RUT:_______________________

	FIRMA DEL APODERADO


POR FAVOR, COMPLETAR EN FORMA DIGITAL E IMPRESA  O CON LETRA IMPRENTA LEGIBLE.








Nombre del niño(a)	:____________________________________________________


                                             	  Apellido Paterno                                Apellido Materno                               Nombre


		


Fecha de Nacimiento	  :______________________   Edad al 31/03/2020 :__________





Rut del niño(a)  :__________________________   Grupo sanguíneo  :_____________





Domicilio  :____________________________________________________________





Comuna  :_________________________  Teléfono :___________________________





Ha asistido a Jardín: _______  Tiempo de permanencia  :________________________





Si hubo deserción explique el motivo  :______________________________________





_____________________________________________________________________








Nombre del padre   :______________________________________________________ 


                                                  	Apellido Paterno                         Apellido Materno                        Nombre


Fecha de nacimiento  :____________________________  Rut :___________________


Profesión u oficio  :__________________   Actividad  :___________________________


Lugar de trabajo  :________________________________________________________


                                                                             	          Nombre de la empresa


Dirección laboral  :________________________________________________________


Correo electrónico  :______________________________________________________


Teléfonos  :________________________________  Horario  :_____________________


Trabajo estable (con contrato)                   Trabajo ocasional                      Honorarios 








Nombre de la madre  :_____________________________________________________ 


                                                 	   Apellido Paterno                         Apellido Materno                        Nombre


Fecha de nacimiento  :____________________________  Rut :___________________


Profesión u oficio  :__________________   Actividad  :___________________________


Lugar de trabajo  :________________________________________________________


                                                                               Nombre de la empresa


Dirección laboral  :________________________________________________________


Correo electrónico  :______________________________________________________


Teléfonos  :________________________________  Horario  :_____________________


Trabajo estable (con contrato)                   Trabajo ocasional                      Honorarios 








