[image: ]                                  FORMULARIO DE ACEPTACION MATRICULA
           AÑO ESCOLAR 2023
                                                          COLEGIO CRISTIANO LOS PINOS

El Colegio Cristiano Los Pinos fue fundado en mayo del 2000, con el objetivo de entregar una educación de calidad centrada en valores cristianos y una formación sólida e integral en nuestros alumnos (as). En la actualidad nuestro establecimiento educacional ofrece atención desde Pre-Kínder a 8° básico.

[bookmark: _GoBack]Al confirmar su matrícula vía on line para su hijo(a) en nuestro colegio, usted debe estar al tanto de las disposiciones reglamentarias, disciplinarias y el carácter cristiano confesional evangélico que caracterizan a nuestro establecimiento, así como estar en conocimiento del Proyecto Educativo que define en diversos aspectos la educación que impartimos.

El compromiso y participación permanente de los apoderados forma parte de uno de los ejes fundamentales en el desarrollo integral de cada uno de nuestros alumnos, así como se relaciona directamente con los logros personales y académicos del estudiante.  Por tal motivo esperamos que su compromiso como apoderado y familia sean unos de los pilares fundamentales en la formación integral de su pupilo(a) al cual esta comunidad acoge con alegría y grandes expectativas.

Desde ya agradecemos la confianza y preferencia por nuestro Colegio y su Proyecto Educativo; y esperamos satisfacer sus expectativas de una educación de calidad, centrada en valores cristianos para sus hijos (as).

ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:
__________________________________________________________________________________________Nombres			Apellido Paterno			Apellido Materno                                         RUN: ______________________Fecha de Nac.:_______________________ Edad al 31/03/2021:___________
Curso al que postula: _____________
Domicilio: _________________________________________________________________________________
Elección Colegio: _________________________________________________________________________


DATOS DE LA PERSONA QUE SE RESPONSABILIZA COMO APODERADO
Nombre Completo: ________________________________________________________Rut: ______________________
Dirección: _______________________________________________Teléfono de Contacto_________________________ Correo Electrónico: __________________________________Parentesco con el alumno: __________________________



_____________________________
FIRMA APODERADO

Adjuntar a este formulario:
- Certificado de Nacimiento para matrícula.
-  Fotocopia Cédula de Identidad del Apoderado.
- Comprobante “INFORMADO DEL PEI del Colegio”
Calle El Colegio 2890 Población Los Pinos, Fono  32 2827989    32 2828963, email: cclospinos@hotmail.com
Página Web: www.colegiocristianolospinos.com
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