
 

 
 

ACTUALIZACION DE ANTECEDENTES: 
Nombre alumno/a  Curso  

Dirección  Ante emergencia llamar a  

Apoderado Titular  RUT  

Dirección  Teléfono  

Apoderado Suplente  RUT  

Dirección  Teléfono  

RUT MAMA  RUT PAPA  

 
Correo electrónico del apoderado/a titular ______________________________________________________________________ 
 
_________________________________                                                                     ___________ __ _________________ 
          Firma Apoderado/a Titular                                                                                          Firma Apoderado/a Suplente 
 
Obs. El apoderado suplente debe ser mayor de edad y no estar imposibilitado para acercarse al menor o al Colegio. 
 

 

ELECCIÓN RELIGIÓN AUTORIZACIÓN USO DE IMAGEN 
 

Este establecimiento impartirá 2 horas semanales de clases de Religión, 
dentro del horario lectivo. Marque con una X su preferencia para esta 
clase: 
 

PROPUESTA PREFERENCIA 
 
Opto por clases de re 
ligión Católica 

 

Opto por otra religión con programas 
aprobados. Señale cuál: 

 

 
 
 
                         ___________________________________________ 

Firma del apoderado/a titular o suplente 
 
Esta encuesta se realiza en conformidad con lo dispuesto en el Decreto 
Supremo Nº 924/1983 de Educación, que estipula que en todos los 
establecimientos educacionales del país se imparta clases de Religión 
con carácter de optativa para los estudiantes y sus familias. 
 

 

Estoy en conocimiento que dentro de las prácticas pedagógicas que 
se utilizan en el colegio, está el trabajo en equipo, la innovación, las 
salidas a terreno, entre otros. Por tal motivo, se deja registro 
fotográfico y en ocasiones grabaciones de ellas. Por otra parte, el 
colegio, en las distintas actividades institucionales, P.I.E. y P.M.E. se 
deja registro fotográfico y en ocasiones se hacen videos. 
Estos registros audiovisuales, muchas veces son publicados en la 
página del colegio, del CRA, en Facebook del centro de padres 
(creciendo juntos), agenda escolar. Por tal motivo, solicito a usted su 
autorización para incluir la imagen de su pupilo(a) en los espacios 
mencionados anteriormente. 
 

AUTORIZO NO 
AUTORIZO 

 
 
________________ 
Firma Apoderado/a 

  
 
 

 
 

TEXTOS ESCOLARES PROYECTO EDUCATIVO 

 
Por la mediante, declaro que la directora del Colegio, informó en 
documento escrito que durante el año 2024, se usarán los textos 
escolares que entrega el Ministerio de Educación. 
Junto con ello, ME COMPROMETO a que mi pupilo(a) los cuidará y 
utilizará de manera permanente durante todo el año con el propósito de 
optimizar sus aprendizajes, como también a reutilizar o reciclar cuando 
corresponda. 
 

___________________________________ 
Firma del Apoderado/a 

 

 
Mediante la presente. DECLARO CONOCER Y ACEPTAR el proyecto 
educativo y el reglamento del Colegio Alma Mater de Rengo y como 
apoderado/a me COMPROMETO a contribuir al logro de sus 
objetivos., durante todo el año escolar. 
 
De tal manera que mi pupilo(a) se encuentra bajo mi total apoyo y 
responsabilidad. 
 
 
 

______________________________________ 
Firma del Apoderado/a 

 

AUTORIZACION SALIDAS A TERRENO REGLAMENTO INTERNO 
 

Mediante la presente, AUTORIZO a mi pupilo(a) para que realice salidas 
a terreno durante la jornada de clases, dentro de la ciudad de Rengo 
(Gimnasio, Biblioteca Municipal, Municipalidad, Teatro Municipal, etc …) 
en compañía de su Profesor/a. 
Este permiso durará el año escolar completo y quedará en poder de la 
Dirección del Colegio. 
 
 
 

_________________________________ 
Firma del Apoderado/a 

 

 

Mediante la presente declaro HABER RECIBIDO información por 
parte de la Dirección, respecto del REGLAMENTO INTERNO DEL 
COLEGIO “ALMA MATER” ya sea en la matrícula, página Web,    y/o 
agenda del estudiante 
 
 
 
 

__________________________________ 
Firma del Apoderado/a 

 

REGISTRO PARA MATRICULA 2024 
RENGO,  ______________________ 

COLEGIO ALMA MATER 

RENGO 


