Colegio San Fidel N? 1034
Jose Manuel Balmaceds 4159 - Renca Curso 2025:

RBD: 10233-4

FICHA DE MATRICULA ANO 2025
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e Quiéneseljefedehogar?.....ccoiiiiiiiieiiicciieeececeee e,

e N°de personas del hogar: .........c.ccecuvvveennnne.
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e Ha sido tratados por algun especialista tales como: Fonoaudidlogo
Neurélogo
Siquiatra
Sicologo
Terapeuta
Motivos de la consulta o tratamiento:
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Declaro que he tomado conocimiento del Reglamento Interno, el Proyecto Educativo
Institucional (PEI), Protocolos y Reglamento de Evaluacion de la Escuela San Fidel. Lo acepto y

me comprometo a cumplirlo y hacer que mi pupilo lo cumpla.

Firma del apoderado



