
                                                                                                                                                                                     
 
 

 
 

Proceso de Matrícula a Jardín Infantil Las Condes 
 

x Fechas de Matrículas: Del 7 al 11 de enero 

x Lugar: Centro de Aprendizaje, Calle Patricia 8960, Las Condes 

x Horarios: 09:00 a 13:30 horas y de 15:00 a 17:30 horas. 

 

Documentos requeridos: 

 
- Tarjeta Vecino Las Condes, vigente. 
- Registro Social de Hogares.  
- Certificado de Nacimiento del niño. 

 



                                                                                                                                                                                     
 
 
 
 
 

Jardín Infantil De Las Condes 
“Corporación de Educación y Salud de Las Condes” 

 

Ficha de Matrícula 
 
 

                                                                                                                Nivel al que Postula: ……………………………… 
       
 

1. Antecedentes personales 
x Nombre del niño (a): .................................................................................................................................... 
x Fecha de nacimiento: ................................................................................. Rut: ……….………………….………….. 
x Domicilio: ............................................................................…………………………………………………………………….. 
x Ciudad: ................................................................ Fono fijo: ........................................................................ 
x Celular: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
x Jardín anterior: ...................................................………………………………………………..………………………………………………………….. 

 

2. Antecedentes familiares 

x Nombre de la madre:  .................................................................................................................................. 
x Rut: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
x Escolaridad: ......................................................... Nº de años de escolaridad: ………………………………………… 
x Actividad: .......................................................... Lugar de Trabajo .............................................................. 
x Fono Fijo:  .......................................................................Celular: ……….…………………………………………………… 
x Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
x Nombre del padre: ...................................................................................................................................... 
x Rut: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
x Escolaridad: .......................................................  Nº de años de escolaridad: …………………..….………………… 
x Actividad: ....................................................    Lugar de trabajo: ................................................................. 
x Fono fijo: .....................................................    Celular: …………………………….…………………………………………….. 
x Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Grupo Familiar 

 
x Menores de 18 años:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
x Mayor de 18 a 60 años…………………………………………………………………………………………………………………………… 
x Mayores de 60 años:………………………………………………………………………………………………………………………………. 
x Número de integrantes:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
x Ingreso Total Familiar:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

 
 



                                                                                                                                                                                     
 
 

 
 
En caso emergencia avisar a: 
 
x Fonos:..........................................................     Parentesco: …................................................................... 
x Fonos:...........................................................     Parentesco: …………………………………………………………………. 
x Fonos:...........................................................     Parentesco: ..................................................................... 
x Actualmente vive con: ..........................................  Número de hermanos: ……..……………………..……………….. 
x Quién está a cargo del niño (a) durante el día: .......................................................................................... 

 
3. Antecedentes de salud 

 
x  Sistema de Salud:………………………………………………………………………………………………………………………………. 
x Problemas durante la gestación: ........................................................................................................... 
x Tipo de parto: ......................................................................................................................................... 
x Lugar de Control Médico: ..............................................    Ciudad: ........................................................ 
x Médico que lo atiende: .......................................................................................................................... 
x Vacunas al día: ..................    Sufre de alergias: .........................    A: .................................................... 
x Medicamentos prohibidos: .................................................................................................................... 
x Alimentos prohibidos: ............................................................................................................................ 
x En caso de fiebre usar: ........................................................................................................................... 
x Enfermedad crónica:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
x Tratamiento:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

4. Identificación del apoderado: 
 
x Apoderado titular: 
x Nombre: ………..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
x Domicilio: ………………………………………………………………………………………………   Ciudad: …………………………… 
x Fono fijo: …………………………………………………..…………………………………...   Celular…………………………………… 

 
 
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 


