I INSTITUTO SAGRADO CORAZON
B4 HERMANAS ESCLAVAS DEL CORAZON DE JESUS

2 conaztts

FICHA CONVIVENCIA ESCOLAR

Curso 2025:

1. Datos Estudiante:

Nombre: Edad: Teléfono:
Fecha de Nacimiento:  / / Run.: Domicilio:
Comuna: Cuidad: Region:

2. Datos Apoderado(a) Titular:

Nombre: Run:

Domicilio: Comuna:

Teléfono casa: Movil: Trabajo:

Correo electrénico: Relacién con el/la Estudiante:

Autoriza foto y/o grabacién en actividades internas para difusion en redes institucionales: Si

3. Datos Apoderado(a) Suplente:

Nombre: Run:

Domicilio: Comuna:

Teléfono casa: Movil: Trabajo:

Correo electronico: Relacion con el/la Estudiante:

4. Datos de los Padres: (En caso que sea el apoderado suplente o titular no volver a completar)

Nombre del Padre:
Teléfono casa: Movil: Trabajo:

Correo electronico:

Nombre de la Madre:

Teléfono casa: Movil: Trabajo:
Correo electrdnico:




