                                                                                                                                                                           
	SCUOLA ITALIANA
	FICHA DE POSTULACIÓN 	[image: ]
ADMISIÓN 2027



	CURSO AL QUE POSTULA:
[ Ej.: 1° Medio / Pre-Kínder ]
	FECHA DE POSTULACIÓN:
DD / MM / 2026



	ANTECEDENTES DEL POSTULANTE



	NOMBRE COMPLETO:
	Escriba los nombres y apellidos completos del POSTULANTE(a)

	RUT / Pasaporte:
	12.345.678-K
	FECHA DE NACIMIENTO:
	DD / MM / AAAA

	NACIONALIDAD:
	Chilena / Otra
	EDAD al 31 MARZO 2027:
	____ AÑOS  ____ MESES

	DIRECCIÓN:
	Calle, Número, Depto / Condominio

	CIUDAD:
	
	COMUNA:
	

	COLEGIO DE PROCEDENCIA:
	Nombre del establecimiento anterior

	¿TIENE HERMANOS EN LA SCUOLA?
	SÍ              NO ____
	CANTIDAD HERMANOS EN LA SCUOLA:
	 __       __

	NOMBRE Y CURSOS:
	Ej: Amanda Ardiles (7° Básico)



	ANTECEDENTES DE LA MADRE



	NOMBRE COMPLETO:
	Nombres y Apellidos Paterno y Materno

	RUT / Pasaporte:
	12.345.678-K
	FECHA DE NACIMIENTO:
	DD / MM / AAAA

	NACIONALIDAD:
	Chilena / Otra
	ESTADO CIVIL:
	Soltero / Casado / Otro

	DIRECCIÓN:
	Misma del alumno / Especificar otra

	TELÉFONO CELULAR:
	+56 9 __   __
	CORREO ELECTRÓNICO:
	ejemplo@correo.com

	PROFESIÓN / ACTIVIDAD ECONÓMICA:
	Profesión / Ocupación
	NIVEL ACADÉMICO:
	Universitario / Otro



	ANTECEDENTES DEL PADRE



	NOMBRE COMPLETO:
	Nombres y Apellidos Paterno y Materno

	RUT / Pasaporte:
	12.345.678-K
	FECHA DE NACIMIENTO:
	DD / MM / AAAA

	NACIONALIDAD:
	Chilena / Otra
	ESTADO CIVIL:
	Soltero / Casado / Otro

	DIRECCIÓN:
	Misma del alumno / Especificar otra

	TELÉFONO CELULAR:
	+56 9 __   __
	CORREO ELECTRÓNICO:
	ejemplo@correo.com

	PROFESIÓN / ACTIVIDAD ECONÓMICA:
	Profesión / Ocupación
	NIVEL ACADÉMICO:
	Universitario / Otro








	OTROS ANTECEDENTES

	1. ¿Su hijo(a) ha recibido atención especializada de psicopedagogo, psicólogo, psiquiatra, neurólogo, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional u otro especialista?  
En caso de respuesta afirmativa ¿Cuál es el diagnóstico?

	(Ingrese su respuesta en este espacio. Puede extender la redacción según considere necesario... )

	¿FUE DADO DE ALTA?
	SÍ              NO ____
	¿HA REPETIDO CURSO ALGUNA VEZ?:
	 SÍ              NO ____
CURSO:         


	2. ¿Su hijo(a) presenta alguna enfermedad o condición? En caso de respuesta afirmativa ¿Cuál es el diagnóstico?

	(Ingrese su respuesta en este espacio. Puede extender la redacción según considere necesario... )


	3. ¿Su hijo(a) debe tomar algún medicamento? En caso de respuesta afirmativa, especifique el medicamento

	(Ingrese su respuesta en este espacio. Puede extender la redacción según considere necesario... )





	

	INFORMACIÓN PARENTAL Y PERFIL FAMILIAR



Instrucciones: Solicitamos responder con franqueza y en detalle, las siguientes preguntas.
	1. Describa virtudes, habilidades sociales, académicas, deportivas o artísticas de su hijo(a). ¿Cuáles son sus fortalezas y debilidades?

	[ Ingrese su respuesta en este espacio. Puede extender la redacción según considere necesario... ]







	2. ¿Cuáles son a su juicio,  las principales responsabilidades de la Scuola frente a la formación de su hijo(a)?

	[ Ingrese su respuesta en este espacio. Puede extender la redacción según considere necesario... ]







	3. ¿Cómo han enfrentado ustedes las dificultades propias de esta etapa de crianza? ¿Cómo abordan en el hogar situaciones de frustración, límites y resolución pacífica de conflictos?

	[ Ingrese su respuesta en este espacio. Puede extender la redacción según considere necesario... ]







	[bookmark: _GoBack]4.  ¿Qué significa para usted tener a su hijo(a) en este colegio Bicultural? ¿Cuál sería su aporte al Proyecto Educativo?

	[ Ingrese su respuesta en este espacio. Puede extender la redacción según considere necesario... ]





	5. ¿En qué otros colegios está postulando?

	[ Ingrese su respuesta en este espacio. Puede extender la redacción según considere necesario... ]











	DOCUMENTOS ADJUNTOS Y FIRMA




	INFORME DE NOTAS 1° SEMESTRE 2026
CERTIFICADO DE PROMOCIÓN ANUAL AÑO ANTERIOR
INFORME JARDÍN I. (E. PATVULARIA)
CERTIFICADO DE NACIMIENTO (CON RUT DE LOS PADRES)
INFORME DE PERSONALIDAD 2026
DIAGNÓSTICO PSICOPEDAGÓGICO (SI CORRESPNDE)

	____
____
____
____
____
____






	


_____________________________________
Firma Madre
Nombre:
RUT:
Fecha:
	


_____________________________________
Firma Padre
Nombre:
RUT:
Fecha:
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