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8 oriente 1338, Chiguayante | Fono / Fax 2360051 | liceoosm@gmail.com
FICHA DE MATRÍCULA 2026
Los apoderados declaran que la información entregada en la presente ficha de matrícula constituye una manifestación veraz y completa de los antecedentes del estudiante y su grupo familiar, actuando conforme al principio de la buena fe.
	I.- IDENTIFICACION DEL ALUMNO (X)

	Apellidos
	
	Nombres
	
	C. Identidad
	

	F. Nacimiento
	d/m/a 
	Sexo (X)
	F (   )  M (  )
	Domicilio
	

	Comuna
	
	N° Celular
	
	Sistema Salud (X)
	Fonasa (   )
Isapre   (   )



	II.- DATOS FAMILIARES

	Vive con (X)
	Padre (   ) Madre (   ) Otro (X) Indique ____________

	DATOS DEL PADRE

	Apellidos
	
	Nombres
	
	C. Identidad
	

	F. Nacimiento
	d/m/a 
	Actividad
	
	Domicilio
	

	Comuna
	
	N° Celular
	
	Correo electrónico
	

	Fono Trabajo
	
	Nivel de Estudios
	
	Profesión
	

	DATOS DE LA MADRE

	Apellidos
	
	Nombres
	
	C. Identidad
	

	F. Nacimiento
	d/m/a 
	Actividad
	
	Domicilio
	

	Comuna
	
	N° Celular
	
	Correo Electrónico
	

	Fono Trabajo
	
	Nivel de Estudios
	
	Profesión
	

	GRUPO FAMILIAR

	N° de Integrantes del Grupo Familiar
	
	N° de Hermanos
	

Hermanos en el Liceo Sí (   ) No (   )
	Lugar entre los hijos
	

	DATOS DEL APODERADO

	Cumplen la Función
	Padre (   ) Madre (   ) Otro (X) Específique parentesco ___________________________





	III.- ANTECEDENTES ESCOLARES Y APOYO DE LA FAMILIA

	Edad de Ingreso al Sistema Escolar
	
	N° de Colegios en que ha estudiado
	

	Ha repetido cursos   
	Sí (   )  ¿Qué curso(s)?  _____ Motivos de Repitencia ___________ | No (   )

	De qué colegio o liceo proviene
	
	Año de Ingreso al LOSM
	                                   
	Curso de Ingreso
	

	ACTITUD DE LA FAMILIA

	¿Cómo evalúa el nivel de desempeño del estudiante?
Satisfactorio (   ) Insatisfactorio (   ) Específique motivos________________________________________

	¿Cuál es la respuesta de la familia frente a dificultades escolares del estudiante?
Apoyo (   ) Castigo (   ) Indiferencia (   ) Compasión (   ) Tensión (   ) Otra __________________________

	¿Quiénes apoyan el proceso de aprendizaje y desarrollo del estudiante?
Madre (   ) Padre (   ) Hermano(a)s (   ) Otros Familiares (    ) Otros Profesionales (   )

	¿Ofrece la Familia un Ambiente físico (Espacio, materiales, ventilación y luminosidad) y emocional (Tranquilidad, comprensión y ambiente relajado) adecuado para el aprendizaje?
Ambos (   ) Sólo Físico (   ) Sólo Emocional (   )


	IV.- ESTADO ACTUAL DE SALUD DEL/LA ESTUDIANTE

	Vacunas al día
	Sí (   ) No (   )
	Trastorno Motor 
	Sí (   ) No (   )

	Epilepsia
	Sí (   ) No (   )
	Problema Bronco Respiratorio
	Sí (   ) No (   )

	Problemas cardiacos
	Sí (   ) No (   )
	Enfermedad Infecto – Contagiosa
	Sí (   ) No (   )

	Paraplejia
	Sí (   ) No (   )
	Trastorno Emocional
	Sí (   ) No (   )

	Pérdida Auditiva
	Sí (   ) No (   )
	Trastorno Conductual
	Sí (   ) No (   )

	Asma
	Sí (   ) No (   )
	Diabetes
	Sí (   ) No (   )

	Pérdida Visual
	Sí (   ) No (   )
	Alergias Sí (   ) Específique _________________ No (   )

	Otro (  ) Específique ___________________________________________________________

	¿Recibe Tratamiento Médico? Sí (   ) Específique ______________________  No (   )

	¿Debe tomar medicamentos? Sí (   ) Específique ______________________ No (   )

	En caso de Urgencia avisar a
	
	N° de teléfono 
	

	Alimentación
Normal (   ) Malo para comer (   ) Bueno para comer (   )

	Peso (Apreciación del informante)
Normal (   ) Bajo peso (   ) Sobrepeso (   ) 

	Sueño | Horas que duerme ________
Normal (   ) Insomnio (   ) Sonambulismo (   ) 

	Humor / Comportamiento Habitual
Alegre (   ) Risueño (   ) Triste (   ) Rebelde (   ) Apático (   ) Violento (   )





	V.- RETIRO DEL ESTABLECIMIENTO

	Estudiante se retira solo/a (   )

	Nombre de la Persona Autorizada para el retiro del estudiante ________________________

	C. Identidad
	
	N° de Teléfono 
	



NOTA: El apoderado declara que, al ratificar la presente matrícula, ha leído, comprendido y aceptado el Reglamento Interno del Liceo Obispo San Miguel, el cual establece los derechos y deberes que rigen tanto para los apoderados como para los y las estudiantes. En este acto, manifiesta conocer, respetar y comprometerse al cumplimiento íntegro de las disposiciones contenidas en dicho reglamento.



Nombre y Firma de la Madre

Nombre y Firma del Padre






En Chiguayante a __________, de____________ del año 202
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