
COLEGIO  INTEGRAL 
  “ARTURO  PRAT“ 
 

FICHA   PERSONAL   DEL  ALUMNO (A )   PK   A  4º   AÑO  BASICO 
 
I.-ANTECEDENTES   PERSONALES: 
 

  CURSO  : __________________________ FECHA : ________  DICIEMBRE  DE  2022 
  NOMBRE : _____________________________________________________________________ 
  RUN         : ________________________ FECHA  DE  NACIMIENTO: _______________________ 
  GRUPO    SANGUINEO : ________________ 
 

Escriba  una X  en el casillero que  corresponda: 
I.-EL  ALUMNO (A)  :    

a) Nació  de  término…………………………………………………………………………              
b) Tiene  problemas  dentales………………………………………………………….. 
c) Tiene  problemas  visuales…………………………………………………………… 
d) Usa  lentes   permanentes…………………………………………………………… 
e) Tiene  problemas  auditivos……………………………………………………….… 
f) Tiene problemas  posturales……………………………………………………….. 
g) Tiene  control  de vacunas  al día ………………………………………………… 

II.- ANTECEDENTES  DE  SALUD 
      2.-¿Qué  enfermedad (es)  le han diagnosticado a su  hijo  y están siendo 

tratadas? 
a) Asma…………………………………………………………………………………………………..   
b) Bronco  Pulmonar ………………………………………………………………………………   
c) Cardiacas……………………………………………………………………………………………. 
d) Diabetes……………………………………………………………………………………………. 
e) Epilepsia…………………………………………………………………………………………….. 
f) Meningitis ………………………………………………………………………………………….. 
g) Síndrome  Neurológico………………………………………………………………………. 
h) Obesidad…………………………………………………………………………………………… 
i) Alergia ¿Cuál ?................................................................................... 
j) Tiene  alguna  enfermedad que necesite tratamiento o  control médico 

periódico? 
k) Recibe  algún  medicamento  en  forma  habitual? ¿Cuá?…………………. 
l) Medicamentos   contraindicados…………………………………………………………   

¿Cuáles ?................................................................................................ 
II.-ANTECEDENTES  FAMILIARES 

1.-¿Con quién  vive  el Alumno (a)? 
a)  Con  ambos  padres…………………………………………………………………….……………. 
b) Sólo con la  madre …………………………………………………………………………………… 
c) Sólo con el  padre  …………………………………………………………………..……………… 
d) Con otro  familiar ( tía, abuela, primo, etc.)…………………………………………….. 

2.-Ocupación de los  padres  
a) Ambos  padres  trabajan………………………………………………………………….…….…       
b) Trabaja  sólo  el  padre …………………………………………………………………………… 
c) Trabaja  sólo  la  madre ………………………………………………………………………..… 
d) Ninguno de  los  padres  trabaja……………………………………………………………… 

     

   IV.- ANTECEDENTES  DE  SALUD  DE  FAMILIARES 
      1.-¿Qué  enfermedad  en  tratamiento  padece ? 

a)   El  padre  del  Alumno(a)    ¿Cuál?  …………………………..………………… 
b)   La  madre  del  Alumno(a)   ¿Cuál? ________________________ 
c)  Otro  familiar  que  viva  con el Alumno_____________________ 

 
 

                                                                                                          
                                                                                           FIRMA   DEL  APODERADO_____________________ 
 
       RUT  APODERADO___________________________ 

  SI NO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

             

  

  

  

  
  

  

  
  
  
  


