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Colegio Santa María de Maipú  R.B.D. 25.198-4
Avda. Los Pajaritos 4201/ Maipú
Fono: 56 2 2744 4081 
www.colegiosantamariademaipu.cl


                                                   MATRÍCULA    2021           	____/____/2020
                                                                                                                                                 
Antecedentes del Alumno:

Nombre Completo: __________________________________________________________________________________________
Cédula de Identidad: ___________________________  Fecha de Nacimiento: ___________________________________________
Dirección: _________________________________________________________________________________________________ Villa/Población__________________________________________________    Comuna: _________________________________
Teléfono____________________________________ Teléfono de Emergencia: _________________________________________
Curso 2020: ______________________ CURSO Y JORNADA 2021: __________________________________________________

Cuidados especiales (salud o social): ____________________________________________________________________________

Antecedentes Familiares: 
RUN Madre	    : ________________________- ____	           RUN Padre   : ____________________- ____
Apellidos	    : _______________________________	           Apellidos	    : _______________________________________
Nombres	    : _______________________________	           Nombres	    : _______________________________________
Fecha Nacimiento   : _______________________________              Fecha Nacimiento   : _________________________________
Fono/Fijo/Celular   : _______________________________               Fono/Fijo/Celular    : _________________________________
E-mail: __________________________@_____________                 E-mail: _________________________ @_______________
Nivel de Estudios    : _________________________	______               Nivel de Estudios    : ________________________________

Antecedentes Apoderado:
Nombre Completo: _______________________________________________________________________________________
Cédula de Identidad: _____________________-___ Fecha de Nacimiento: ___________________________________________
Dirección: _________________________________________________________ Villa/ Población _______________________
Comuna: ______________________ Teléfono red fija: _________________________ Celular: __________________________
E-mail: _______________________________  Nivel de Estudios: __________________________________________________

SELLOS EDUCATIVOS
· Sello Católico: Promover el desarrollo valórico y espiritual de nuestros estudiantes, a través de la participación en actividades pastorales y de reflexión.
· El Sello Católico de un Colegio de Iglesia Propone:
· Desde dentro: En este cambio cultural del mundo globalizado.
· Una antropología trascendente, una dimensión Cristo céntrica
· Frente al relativismo de una sociedad neoliberal.
· Una ética y moral centrada en la persona humana.
· Frente a una mirada reduccionista y materialista del mundo y del ser humano.
· Una cosmovisión integral.





Clases de Religión
· El Colegio, impartirá la religión católica, según los planes y programas vigentes, siendo los Profesores/as los que inician a los niños y jóvenes en el proceso de profundización y compromiso que asumen como cristianos.
· Nuestras clases desean ser espacios de encuentro, generando un clima afectivo y fraterno, que invite a la reflexión y a la praxis.
· Las actividades desarrolladas en las clases de Religión propenderán al crecimiento individual y comunitario, siendo una instancia para que los alumnos/as logren un desarrollo en el área afectiva y social. 
· En clase se escuchan, se aceptan y se valoran las diferentes ideas que poseen alumnos de otras religiones. Juntos buscan la verdad y el bien común que nos une.

Sr. Apoderado/a:
1. En consecuencia, el establecimiento impartirá 2 hrs. semanales de clases de religión dentro del horario lectivo.
2. Marque con una X si optará para las clases de religión.
Opto por la clase de religión Católica ________                   No opto por clases de religión ________

· Sello inclusivo: Fortalecer la educación inclusiva promoviendo y generando una cultura escolar de participación, tolerancia y respeto.   
· Sello de calidad y excelencia educativa: Asegurar a nuestros estudiantes una sólida formación académica, basada en un currículo academicista, orientado al desarrollo de habilidades cognitivas que respondan a los estándares de calidad determinados por el Ministerio de Educación.


	
Declaro conocer y adherir al Proyecto Educativo Institucional y al Reglamento de Convivencia Escolar del Colegio Santa María de Maipú. 

AMBOS DOCUMENTOS PUBLICADOS EN LA PÁGINA WEB DEL COLEGIO: www.colegiosantamariademaipu.cl





										________________________
										FIRMA DEL APODERADO
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