
       DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PROCESO  

 MATRÍCULA 2024 1° y 2° Medio 
 

 

Nombre estudiante: R.U.T: 

Curso 2024: 

Nombre apoderado: Rut apoderado: 

 

 
 

1. CARTA ELEGIBILIDAD DE TEXTOS 
 

Estimado(a) Apoderado(a): 

A través de la presente carta, le informamos sobre la decisión que ha tomado nuestro 
establecimiento respecto de los textos escolares 2024 que entrega el Ministerio de Educación, en forma 
gratuita, a todo colegio municipal o particular subvencionado. 

Lo que como institución manifestamos al Ministerio de Educación durante el Proceso de 
compromiso de los textos escolares 2024 fue lo siguiente: 

Como Administrador del establecimiento, he aceptado recibir los textos escolares proporcionados 
por el Ministerio de Educación de acuerdo con lo indicado en el Acta de Compromiso y declaro conocer 
la normativa relacionada con los elementos de enseñanza y material didáctico (Decreto Mineduc N° 
495 de 2015), por tanto, entregare a los y las estudiantes y cuerpo docente del establecimiento los textos 
de estudios asignados. Además, me he comprometido a informar por escrito esta decisión a los padres y 
apoderados a más tardar en el momento de la matrícula de los estudiantes. 

 
Le saluda atentamente, 

 
ADMINISTRACION 

COLEGIO EL ARRAYAN 
_________________________________________________________________________________________ 

 

Declaro estar en conocimiento de la decisión del colegio de aceptar recibir los textos 
escolares promocionados por el Ministerio de Educación para el periodo 2024. 

 

Firma Apoderad@: ___________________________________ 

 

 
2. AUTORIZACIÓN CLASES DE EDUCACIÓN FÍSICA 2024 

 

 

Autorizo a mi pupilo(a) a que realice clases regulares de Educación Física, asumiendo 

la responsabilidad de cualquier riesgo asociado a la práctica de actividad física sin una debida 

evaluación médica.  

Esta autorización sólo quedará inválida al presentar certificado médico que acredite que 

el alumno (a) se encuentra apto(a) para realizar las clases de Educación Física y Deportes. 

 

Firma Apoderad@: ___________________________________ 

 

Presenta certificado médico         Fecha de presentación:__________    

                                                                           APTO____  NO APTO _____ 

 



3. CONOCIMIENTO DOCUMENTOS OFICIALES 2024 

 

Yo________________________________________________, C.I.:_____________________.   

Declaro estar en conocimiento que los siguientes documentos oficiales han sido difundidos 
y se encuentran disponibles en la página web oficial del establecimiento 
www.colegioarrayan.cl. Además, de requerir alguna copia impresa, esta puede ser 
solicitada en Dirección. 

Los documentos oficiales son:   -    Manual de convivencia Escolar 
- Reglamento de Evaluación. 
- Proyecto Educativo 
- Entre otros. 

 

 Firma Apoderad@: ___________________________________ 

 

 

4. AUTORIZACIÓN PARA DIFUSIÓN DE IMÁGENES 2024 

 

Con el fin de potenciar y compartir las buenas prácticas e iniciativas que se desarrollan por la 
comunidad educativa, respecto a experiencias exitosas tanto en lo pedagógico como 
extracurricular, solicitamos a nuestros apoderados autorizar la difusión de contenido multimedia, 
imágenes o videos en la página web o fanpage del colegio. 

 

    AUTORIZO                                                     Firma Apoderad@: ____________________________ 

    NO AUTORIZO            

 

 

 

5. ENCUESTA CLASES DE RELIGIÓN 2024 

 

Estimados Padres y Apoderados:  

Marque con una X su preferencia para las clases de Religión. Si su hijo(a) no toma clases de Religión 

debe marcar NO OPTO, a fin de ser utilizada esas horas en la asignatura de Formación Ciudadana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma apoderad@: _____________________________ 

  

*Esta encuesta se realiza en conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo Nº 924/1083 de Educación, que 

estipula que en todos los establecimientos educacionales del país deberá ofrecerse clases de Religión con carácter de optativa 

para los alumnos(as) y sus familiares. 

Propuesta Preferencia (X) 

Opto por  clases de Religión Católica.  
 

Opto por  clases de Religión Evangélica.  
 

Opto por  otra Religión  con programas aprobados, señale cual.  

No opto  
 



 

 

6. CONSENTIMIENTO PARA RETIRO DE ESTUDIANTES EN SITUACIÓN DE 

EMERGENCIA 2024. 

 

Nombre Estudiante:___________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________________________________ 

Apoderado oficial: ____________________________________________________________ 

 

A través del presente consentimiento, autorizo a que los siguientes adultos responsables, retiren a 

mi pupilo(a) del establecimiento en caso de alguna emergencia significativa como un sismo de gran 

envergadura. 
 

Nombre Adulto responsable 
(en orden de prioridad) 

Parentesco Nº teléfono  

1.   

2.   

3.   

 

Firma apoderad@: ______________________________________                                                                                         

 


