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. ANTECEDENTES GENERALES DE LA NINA/O

-
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2. Nombre completo del nifio/a

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Il. ANTECEDENTES DE SALUD DE LA NINA/O (Cuaderno de Salud del Nifio/a entre 0a 9 afios)

(MarcarconunaX)
Si | No Si No )
3. Datosde Edad gestacional Lactancia materna
nacimiento Peso (ko) Talla (cm) Frematuro Bajo peso (semanas) exclusiva (meses)
4. Sistemade
atencion en
samdl Publico - ;Cual? Privado - ;Cual? Seguro de salud complementario - ;Cual?
5. Control de ‘ ‘ ‘ ‘
salud ‘ Lugar de control ‘ ‘ N° de Ficha del Cuaderno de salud ‘
si | No| | || |
Vacunas . .
aldia ‘ Estado nutricional actual ‘ ‘ Hist.caries ‘

6. Patologias o enfermedades cronicas, ;Cual/es?

7.Enfermedades Alimentarias: Enfermedades o situaciones asociadas a la alimentacion (marcar con una X, una o
mas alternativas)

Alergia proteina leche de vaca Diabéticos tipo |

Intolerancia a la lactosa Fenilcetonuricos

Multialérgicos Hipercolesterolémicos

Celiaco Otros (especifique cual mas abajo)

8. Situacion de Discapacidad (Marcar con una X, una o mas alternativas)

Discapacidad intelectual Trastorno del espectro autista

Discapacidad visual Disfasia, trastorno complejo o central del lenguaje
Discapacidad auditiva Trastornos de caracter transitorio especificos de lenguaje
Discapacidad motora Otras situaciones de discapacidad

11l. GRUPO FAMILIAR QUE VIVE CON LA NINA/O
9. Recuadro datos de cada integrante del grupo familiar

RUN Nombre completo Nacionalidad n:;ﬁ,?:n?: J Nivel " &?,;:,gcm; Pa;i’:?;co
(dd/mm/aaaa) educacional™ - egucacional* niia/o*
*LISTA DE CODIGOS

(9) - Nivel Educacional (9) - Categoria Ocupacional (9) - Parentesco

Descripcion Cédigo| Descripcion Cédigo| | Descripcidon Cédigo | Descripcion Cédigo Descripcion Cadigo
Analfabetalo 61 | Técnico nivel superior| 66 Empleadalo con contrato| 71 Jornaleralo 77 Madre 91
Basica completa | 62 | Universitaria completa | 67 Empleadalo sin contrato | 72 | Comerciante ambulante | 78 Padre 92
Basica incompleta [ 63 | Universitariaincompleta| 68 Jubilada/o Pensionadalo 73 Dueiia de casa 79 Hermanalo 93
Media completa 64 | Otro 69 Pequefia/o Empresarialo | 74 Estudiante 80 Abuelalo 94
Media incompleta | 65 Obreralo 75 Cesante 81 Tialo 95
Servicios menores 76 Otro 82 Primalo 96
Sobrina/o 97
Otra/o 98




10. Persona(s) adulta(s) autorizada(s) para retirar a la nifia/o

Nombre completo RUN Teléfono fijo | Teléfono mavil Parentesco*

(Responder en caso de Si a pregunta 11)

1. Transporte | si | No HEEEEEENN (
privado Utiliza RUN de conductor { Nombre de conductor
Teléfono fijo Teléfono mévil Patente del vehiculo

IV. COMPROMISO DE MATRICULA NINA/O Y PARTICIPACION DE LA FAMILIA

12. Yo confecha / / (Fecha de matricula)

me comprometo a:

»  Utilizar vacante disponible a partir de la fecha / / (Fecha de incorporacion del niio/a).

»  Mantener una asistencia permanente.

»  Informar cuando se le requiera, el peso y talla de su hija/o presentando cuaderno de salud o certificado de atencion en cualquier
establecimiento de salud.

»  Conocer y participar del Proyecto Educativo y del Reglamento Interno de la Unidad Educativa.

Nombre y Firma del Entrevistador/a Nombrey Firma del Entrevistado/a

V. RENUNCIA DE VACANTE DE LA NINA/O

13. Yo con fedna / / renuncio a la
vacante adquirida por mi hijo/a durante el afio por el siguiente motivo:
Nombre y Firma del Entrevistador/a NombreyFirma del Entrevistado/a



VI. OBSERVACIONES RELEVANTES DE LA SITUACION DEL NINO O NINA

FECHA OBSERVACIONES NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA
APODERADO/A ENTREVISTADOR/A




FECHA

OBSERVACIONES

NOMBRE FIRMA
APODERADO/A

NOMBRE FIRMA
ENTREVISTADOR/A
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