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	AÑO ESCOLAR
	2026

	CURSO
	



FICHA DE MATRÍCULA
                               

ANTECEDENTES PERSONALES DE LA ESTUDIANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIMER APELLIDO                                 SEGUNDO APELLIDO                                   NOMBRES





	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	R.U.N.
	
	DIRECCIÓN (Calle, pasaje, block, depto.)
	
	COMUNA



	
	
	
	
	

	TELÉFONO FIJO ESTUDIANTE
	TELÉFONO MÓVIL 
ESTUDIANTE
	E-MAIL DE ESTUDIANTE
	TELÉFONO EN CASO 
DE EMERGENCIA
	NOMBRE PERSONA DE CONTACTO ESPECIFICAR PARENTESCO



MARQUE CON: X, SEGÚN CORRESPONDA:
	DATOS DE SALUD 
	
	QUIEN SUSCRIBE DEJA CONSTANCIA DE QUE SU ESTUDIANTE

	ENFERMEDAD PREEXISTENTE  DE LA ESTUDIANTE 
· NO
· SÍ
Especifique en caso de responder Sí:

	
	
	· se encuentra apta para realizar la clase de Educación Física, por tanto, participará sistemáticamente de las clases, y si fuera el caso, justificará debidamente según el RICE situaciones de receso o reposo

	ALERGIA DE LA ESTUDIANTE 
· NO
· SÍ
Especifique en caso de responder Sí:


	
	
	· Presenta problema de salud que le impide realizar la clase de Educación Física, me comprometo dejar documentación certificada por un profesional de la salud debidamente registrado, en la Unidad Técnica Pedagógica del establecimiento. Plazo máximo marzo 2026.



EL/LA ESTUDIANTE VIVE CON
1. TOTAL DE PERSONAS QUE HABITAN EL HOGAR:_______
2. MARQUE CON UNA X CON  LAS PERSONAS CON QUIEN VIVE LA ESTUDIANTE:

	
	
	
	
	
	
	3. ESTUDIANTE VIVE CON 
SU APODERADO/A:
	SÍ
	NO

	PADRE
	MADRE
	HERMANOS
	ABUELOS
	TÍOS
	OTROS
	
	
	






ANTECEDENTES DE APODERADOS (*)
	APODERADO/A
	APODERADO/A SUPLENTE

	(*) Aquella persona que tome el carácter de APODERADO OFICIAL y que no sea uno de los padres de la estudiante, deberá presentar una Autorización Notarial de uno de los padres legales, o bien, el certificado oficial del organismo correspondiente que otorga el carácter de tutor o responsable de la menor.
	Aquella persona que tome el carácter de APODERADO SUPLENTE y que no sea uno de los padres de la estudiante, deberá presentar una Autorización Notarial de uno de los padres legales, o bien, el certificado oficial del organismo correspondiente que otorga el carácter de tutor o responsable de la menor.

	VÍNCULO CON LA ESTUDIANTE
	
	

	APELLIDOS
	
	

	NOMBRES
	
	

	R.U.N
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	

	NACIONALIDAD
	
	

	ESCOLARIDAD Especificar nivel educacional
	
	

	PROFESIÓN U OFICIO
	
	

	ACTIVIDAD LABORAL
	
	

	N° TELEFÓNICO 
	
	

	E-MAIL
	
	



Las estudiantes antiguas que ya realizaron su electividad de artes  2026 no deben responder este apartado 
Solo para 1° y 2° medio:
	ELECTIVO DE ARTES 
	MARCA CON UNA   X ( una opción)



ELECTIVO DE ARTES VISUALES 	

[bookmark: _heading=h.dkk34h54hnt]
ELECTIVO DE ARTES MUSICALES 	

[bookmark: _heading=h.5rr74ldnpod0]
Respecto a las estudiantes nuevas para 3° y 4° medio , su electividad  directamente en Inspectora de nivel quien tiene los cupos disponibles por asignatura del Plan diferenciado y del electivo del Plan comun . 





[bookmark: _heading=h.t3ev1tlzgeu7]ELEGIBILIDAD RELIGIÓN

Estimados/as Apoderados: 

El siguiente formulario va dirigido solo a los apoderados de estudiantes nuevos de nuestro establecimiento, LICEO 1 JAVIERA CARRERA.
Informamos a usted que :  "En virtud de nuestra legislación chilena, en el Art. 19.6 de la Constitución Política de la República que consagra la libertad de conciencia, la Ley N° 19.638 que concede la libertad religiosa y de culto, la Ley General de Educación No 20.370 que destaca la promoción y el respeto al principio de diversidad religiosa, y que según  el Decreto Supremo No 924/83 del MINEDUC ART.3 que reglamenta las clases de Religión en los establecimientos educacionales" debe responder su opción en representación de su pupila.
Las  clases de Religión Católica y Evangélica son de carácter optativo en todos los niveles, nos dirigimos a Ud. para aplicar la presente encuesta según la normativa vigente  

INSTRUCCIONES 
1.	LEER ATENTAMENTE CADA ENUNCIADO  ANTES DE RESPONDER 
2.	RESPONDER  CON LETRA MAYÚSCULA


DATOS ESTUDIANTE
		
PRIMER APELLIDO	SEGUNDO APELLIDO	NOMBRES


        .                      .                       -		
R.U.N		Curso al que matricula


DATOS APODERADO
		
PRIMER APELLIDO	SEGUNDO APELLIDO	NOMBRES


COMO APODERADO, DECIDE QUE SU PUPILA OPTE POR RELIGIÓN (marque con una equis su elección)
· Sí, opto por religión Católica
· Sí, opto por religión Evangélica
· No opto

	FIRMA	
FECHA	


COMPROMISO DE MATRÍCULA 
En mi calidad de apoderado/a, al optar por matricular a mi estudiante en el Liceo 1 Javiera Carrera, declaro que comprendo y asumo las responsabilidades y deberes asociados a mi rol en la comunidad educativa, en conformidad con las políticas vigentes y las normativas internas del establecimiento. En este contexto, me comprometo a:

1. Asumir la misión institucional del Liceo: Contribuir por medio de la formación integral en el proyecto de vida de nuestro estudiantado, con foco en la continuidad de estudios y en el respeto de los derechos fundamentales, al fortalecimiento de una conciencia social, aportando así, a  una sociedad democrática.
2. Conocer, respetar, acatar y suscribir el Proyecto Educativo Institucional (PEI), el Reglamento de Evaluación y Promoción y el Reglamento Interno de Convivencia Escolar del Liceo.
3. Reconocer y respetar a estudiantes, docentes, asistentes de la educación, y personal directivo, siguiendo los conductos regulares y protocolos institucionales establecidos.
4. Contribuir mediante mi  proactividad en las iniciativas y actividades del liceo.
5. Participar en el proceso educativo de mi hijo/a asistiendo a reuniones de apoderados y respondiendo oportunamente a citaciones de docentes, orientación, unidades técnico-pedagógicas, inspectoría general, convivencia escolar, equipo psicosocial o dirección, ya sea de manera presencial u online.
6. Garantizar que el cumplimiento del horario, uso de elementos distintivos (uniforme e insignia) y los protocolos escolares sean respetados, evitando interrupciones innecesarias en los procesos educativos.
Además, en mi rol de apoderado/a, garantizará que mi estudiante:
A. Cuenten con el apoyo necesario para salvaguardar sus derechos, bienestar físico, socioemocional y condiciones adecuadas de acompañamiento para su desempeño académico y desarrollo integral.
B. Cumpla con las exigencias académicas de todas las asignaturas, involucrándose activamente en su proceso formativo.
C. Estudie de manera sistemática y rinda sus evaluaciones en forma oportuna, justificando debidamente cualquier ausencia según lo estipulado en el Reglamento de Evaluación y convivencia.
D. Viva plenamente su vida estudiantil, asistiendo a clases y actividades de extensión organizadas por el establecimiento, así como a aquellas iniciativas convocadas por orientación, inspectoría, UTP, convivencia escolar y dirección.
E. Desarrolle y potencie alto estándar de rendimiento, comportamiento, presentación personal, asistencia y puntualidad, de acuerdo con el perfil del / la estudiante Javierina y los lineamientos del PEI.
F. Promueva un ambiente basado en el respeto mutuo, diálogo, la tolerancia, la participación activa y la solidaridad, contribuyendo a una comunidad inclusiva y armónica.
Este compromiso busca fortalecer el vínculo entre el liceo, el apoderado/a y el estudiante, garantizando que el proyecto educativo de la institución se lleve a cabo en beneficio del desarrollo integral de cada integrante de nuestra comunidad educativa.


El/la apoderado declara que:
1. la información vertida en este documento es fidedigna. (El Liceo se reserva el derecho de verificar la información)
2. lleva y toma conocimiento fragmento REGLAMENTO DE CONVIVENCIA ESCOLAR (RICE) vigentes en el año escolar 2025, los que se encuentran en la página web del Liceo: www.liceo1.cl.
3. subscribe los compromisos, autorizaciones y protocolos adjuntos; ya sea que se apliquen en modalidad presencial u online
4. entregará a más tardar en marzo del año escolar correspondiente la documentación pendiente en el presente proceso de matrícula.
5. Comprender que todo proceso de admisión o retiro se ajusta a las indicaciones ministeriales del PROCESO SAE


	

FIRMA
	

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]R.U.N.
	

	FECHA
	






















AUTORIZACIONES  Y CONSENTIMIENTOS
Autorización para el Uso de Imágenes de Estudiantes
Yo ________________________ apoderado/a  de ____________________________, autorizo a la Ilustre Municipalidad de Santiago, así como a su Dirección de Educación Municipal y entidades externas vinculadas (MINEDUC, UNICEF) , al uso de imágenes fotográficas, videos u otros registros audiovisuales en los que mi hijo/a, pupilo/a o representado/a participe.	Esta autorización comprende exclusivamente la difusión y publicación de dichas imágenes en el contexto de actividades pedagógicas, culturales, recreativas o institucionales respetando en todo momento los derechos fundamentales y la dignidad de la/el estudiante; sin que implique lucro o uso indebido, y  siempre en resguardo de datos personales.	 SÍ 	NO


Autorización para el Retiro del Estudiante en Caso de Emergencias
	Yo _______________________ apoderado/a  de _________________________ autorizo su retiro del Liceo 1 Javiera Carrera en caso de que se produzca una emergencia que inhabilite la infraestructura del establecimiento, tales como sismos, incendios, fugas de gas, amenazas de bomba u otras contingencias contempladas en el Plan Integral de Seguridad Escolar (PISE) del liceo. Entiendo que este procedimiento se llevará a cabo siguiendo los protocolos establecidos por la institución, con el objetivo de garantizar la seguridad y bienestar de mi hijo/a, pupilo/a o representado/a. 	 SÍ 	NO	 EN CASO NO AUTORIZAR me comprometo a  gestionar su pronto retiro ya sea con el apoderado titular o suplente


Autorización para el Retiro del Estudiante en Caso de Emergencias
Yo, ____________________________________________________, apoderado/a de la estudiante ____________________________________________________, autorizo su participación en las clases de Educación Física impartidas por el Liceo 1 Javiera Carrera durante el año escolar en curso. Declaro que la estudiante se encuentra en condiciones de salud aptas para realizar actividades físicas de acuerdo con su edad y nivel educativo, y que no presenta restricciones médicas que le impidan participar, salvo aquellas previamente informadas al establecimiento por medio de certificados o indicaciones oficiales.	Autorizo la participación en Educación Física:
 ☐ SÍ
 ☐ NO
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