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Proceso de Admisión Kínder 2015 
 
 

 

 

I. Edad de Ingreso Kínder  2015: 

 
 

5 años al 31 de marzo de 2015.  
(Decreto Exento Nº 00171 del 24.02.2005 Subsecretaría de Educación). 

 
 
 
II. Requisitos: 

 
 

� Cumplir con el requisito de edad. 
� Adherir al Proyecto Educativo Instituto La Salle. 

 
 
 
III. Documentos a presentar para la Inscripción: 

 
Kínder  

• Certificado de Nacimiento, emitido por R. Civil, uso exclusivo 
matrícula (actualizado). 

• Certificado de Bautismo (si está bautizado). 
• 3 Fotos (tamaño carné, con nombre y rut). 
• Fotocopia Pasaporte (para alumnos extranjeros). 
• Carné de vacunas (fotocopia). 
• Informe Personalidad (si asiste a jardín o pre-kínder). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

IV. PROCEDIMIENTO: 

 

 

 
 

Nº Vacantes:   90 
Período de Admisión  Desde el martes 1 de abril al  

miércoles 30 de abril de 2014. 
PROCEDIMIENTO 
Formulario de Inscripción  1. Ingresar a www.institutolasalle.cl. 

2. Ingresar a link Postulaciones Kínder 2015. 
3. Leer instrucciones. 
4. Imprimir FICHA DE INSCRIPCIÓN, Proceso de 

Admisión Kinder 2015, en hoja oficio (8.5" x 13" y/o 
216 mm x 30mm) por ambos lados y posteriormente 
llenar formulario con letra imprenta, legible y 
presentarlo con documentación solicitada en 
Secretaría Académica, en fecha y horario indicado. 

Entrega de Formulario de 
Inscripción y documentación 
solicitada. 

Secretaría Académica. 
Fecha de Recepción:   
Desde el miércoles 2 de abril al miércoles 30 de abril de 
2014. 
Horario:   
08.40 a 13.00 hrs.  
DEBE PRESENTAR LA FICHA DE INSCRIPCIÓN Y 
LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA.  NO SE 
REALIZARÁ LA INSCRIPCIÓN CON 
DOCUMENTACIÓN INCOMPLETA. 

Valor Proceso de Admisión  $  3.500.-  (tres mil, quinientos pesos). 
Charla Presentación “Proyecto 
Educativo Instituto La Salle”. 
Padres, Apoderados y postulante. 

� Martes 6 de mayo de 2014, de 14.30 a 16.30 hrs. 
� Martes 13 de mayo de 2014, de 14.30 a 16.30 hrs. 
El postulante debe traer:  
-  Colación:  se sugiere jugos, leche, cereales, fruta. 

Valor Colegiatura 2015 $  96.000.- (mensuales de marzo a diciembre) 
 (Valor Referencial 2014).   

Fecha  
Matrícula Kínder 2015 

Jueves 29 y viernes 30 de mayo de 2014. 
Horario:   09.00 a 12.00 hrs. 

Fecha entrega documentos  
 

Lunes 26 de mayo de 2014. 
Horario:  08.40 a 13.00 hrs. 
Lugar:  Secretaría Académica. 



Instituto La Salle 

 

 
 
 

 
Curso al que 

postula 
 

  

 

                               FORMULARIO INSCRIPCIÓN 
PROCESO ADMISIÓN KINDER 2015 

                                               Nº ______________ 
IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 

 
 

  

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: 

Cédula de Identidad:                                                                         Nº de Pasaporte (en el caso de extranjeros): 

Nacionalidad:                                                                                         Fecha de Nacimiento: 

Edad al 31 de marzo de 2015:                                                                                                     Vive con: 

Padece alguna Enfermedad ¿cuál?:                                                                                     Medicamento administrado diariamente: 

Domicilio (Calle):                                                                                   Nº:                                                                      Dpto. : 

Villa o Población:                                                                                  Comuna:                                                     Ciudad: 

Fono Particular:                                                 Celular:                                             Correo Electrónico:            

Establecimiento de origen:                                                         ¿Tiene hermanos en el ILS?                                         ¿En qué curso? 

 

IDENTIFICACIÓN DE LOS PADRES  
DATOS DEL PADRE 

 
 

  

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: 

Cédula de Identidad:                                                                         Nº de Pasaporte (en el caso de extranjeros): 

Nacionalidad:                                                                                         Fecha de Nacimiento:   

Domicilio (Calle):                                                                                   Nº:                                                                      Dpto. : 

Villa o Población:                                                                                  Comuna:                                                     Ciudad: 

Profesión:                                                                       Empresa en que trabaja:                                                                       Cargo: 

Fono Empresa:                                                                           Celular:                                                                        Correo Electrónico:            

DATOS DE LA MADRE 
 
 

  

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: 

Cédula de Identidad:                                                                         Nº de Pasaporte (en el caso de extranjeros): 

Nacionalidad:                                                                                         Fecha de Nacimiento: 

Domicilio (Calle):                                                                                   Nº:                                                                      Dpto. : 

Villa o Población:                                                                                  Comuna:                                                     Ciudad: 

Profesión:                                                                       Empresa en que trabaja:                                                                       Cargo: 

Fono Empresa:                                                                           Celular:                                                                        Correo Electrónico:            

Estado Civil de los padres:   
                      Total Ingreso Familiar  $   

 

IDENTIFICACIÓN DEL APODERADO  
 
 

  

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres: 

Cédula de Identidad:                                                                             Nacionalidad:                                          Parentesco con el postulante:                               

Domicilio (Calle):                                                                                   Nº:                                                                      Dpto. : 

Villa o Población:                                                                                  Comuna:                                                     Ciudad: 

Teléfono Particular:                                      Teléfono Oficina:                                  Celular:                                     Correo Electrónico:            

Observaciones: 

TODOS LOS CASILLEROS DEBEN SER COMPLETADOS EN FORMA OBLIGATORIA Y CON LETRA IMPRENTA LEGIBLE. 



 
 

 
DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR (USO INTERNO) 

 Certificado de Nacimiento. 

(emitido por R. Civil, uso exclusivo matrícula, 

actualizado). 

 
 

Carné de Vacunas (fotocopia). 

  

Certificado de Bautismo (si está bautizado). 
 

 Informe de Personalidad (si asiste a jardin 

o pre-kinder). 
  

3 Fotos (tamaño carné, con nombre y rut). 
 

 
 

  

Fotocopia Pasaporte (para alumnos extranjeros). 
 

 
 

 
Doy fe que la Información y los documentos son verdaderos. Acepto y me comprometo con las 

exigencias y reglamentos dispuestos por el Instituto La Salle. 

 

                        Firma del apoderado  

La Florida, _________________________________________ 
 
 

Responsable  de la recepción de antecedentes : ___________________________        _________________________ 
          Firma            

 
SR. APODERADO:  La Dirección del Instituto La Salle, solicita a usted el llenado de esta ficha con toda la 

información aquí solicitada; el objetivo es aportar a la información que ha requerido la JUNAEB (Junta 

Nacional de Auxilio Escolar y Becas). 

 

    ALUMNO 
RUT ESTUDIOS ESTUDIOS OCUPACIÓN SISTEMA DE SALUD 

DE LA MADRE 

DE LA 

MADRE 
DEL JEFE DE 

HOGAR DEL JEFE DE 

HOGAR 
ISAPRE 

FONASA 

(SÓLO 
COLOQUE 
CÓDIGO) 

A B C D (SÓLO COLOQUE 
CÓDIGO) 

 

 

  

 

      

    MARQUE 

CON UNA X 
 

 
CÓDIGO DE ESTUDIOS 

MADRE Y JEFE(A) DE HOGAR 
  VULNERABILIDAD           

      
 

22 Analfabeta        SI     NO 
1 Primero Básico   Vulneraribilidad:  Se considera vulnerable aquellas 

familias que poseen Ficha CASEN (Característica Socio-

Económica Nacional) que determina el nivel de pobreza 

de la familia. 

2 Segundo Básico   
3 Tercero Básico   
4 Cuarto Básico   
5 Quinto Básico     
6 Sexto Básico     
7 Séptimo Básico     
8 Octavo Básico     
9 Primero Medio     
10 Segundo Medio     
11 Tercero Medio     
12 Cuarto Medio     
13 1º Enseñanza Superior     
14 2º Enseñanza Superior     
15 3º Enseñanza Superior     
16 4º Enseñanza Superior     
17 5º Enseñanza Superior     
18 Egresado Enseñanza 

Superior 
    

19 Títulado Enseñanza 

Superior 
              NOMBRE DEL APODERADO                            FIRMA DEL APODERADO 

99 Sin dato     
 
 


