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Fecha de llenado de Formulario: ____ / _____ / ______
                                                                                                                 
Datos del estudiante
Nombre completo: _________________________________________________________

Fecha de nacimiento: Día ______   Mes ______   Año ______ Edad:	  Sexo:		

[bookmark: _GoBack]Rut: _____________________

Dirección:											

Teléfono/s en caso de emergencia:								

¿Con quién vive el niño/a? 									

¿Quién será el apoderado? 									

Jardín Infantil o colegio anterior (último nivel educativo cursado)																

Curso al que postula										
¿Su hijo/a tiene alguna condición que requiera apoyos a sus necesidades educativas especiales?. Especifique: 											__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Datos de la madre
Nombre completo:   _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: Día ______  Mes______  Año ______  Rut: _______________________

¿Su dirección es la misma que la del niño/a?   Sí ___   No___

Dirección: ________________________________________________________________________
Teléfonos
Casa: ___________________   Móvil: ___________________   Trabajo: ___________________

Profesión u Oficio: _________________________________________________________________

Lugar de trabajo: __________________________________________________________________

Correo electrónico: ________________________________________________________________

Datos del padre
Nombre completo:   _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: Día ______  Mes______   Año ______  Rut: _______________________

¿Su dirección es la misma que la del niño/a?   Sí ___   No___

Dirección: ________________________________________________________________________
Teléfonos:
Casa: ___________________   Móvil: ___________________   Trabajo: _______________

Profesión u Oficio:   ________________________________________________________________

Lugar de trabajo: __________________________________________________________________

Correo electrónico: ________________________________________________________________


Datos relevantes

¿Por qué quieren educación Waldorf para sus hijos/as?      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________       

¿Requiere entrevista con comisión de becas y aranceles?   
Sí____      No____    

Cómo se enteró de nuestra Escuela: Redes sociales ___, Familia/Amigo: ___ , Afiches ____ . 
Otro medio: ___________________
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