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VICUÑA MACKENNA 3081, PEÑAFLOR 
www.colegioclaudiogay.cl 

SOLICITUD DE EXENCIÓN DE ESCOLARIDAD N° __________ 

AÑO ESCOLAR 2021 

I IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD EDUCATIVA 

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL: COLEGIO CLAUDIO GAY 

DIRECCIÓN: VICUÑA MACKENNA 3081 TELÉFONO: 22 812 0593 

COMUNA: PEÑAFLOR             REGIÓN: METROPOLITANA 

II IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 

NOMBRE DEL ALUMNO_________________________________________________________ 

DIRECCIÓN ____________________________________ TELÉFONO_____________________ 

COMUNA _______________________________ CURSO ______________________________ 

III IDENTIFICACIÓN DEL APODERADO 

NOMBRE DEL APODERADO_________________________ RUT ________________________ 

DIRECCIÓN ____________________________________ TELÉFONO______________________ 

PARENTESCO CON EL ALUMNO __________________________________________________ 

IV ANTECEDENTES SOLICITADOS 

FAMILIARES 

o NÚMERO DE PERSONAS QUE COMPONEN EL GRUPO FAMILIAR

o NÚMERO DE HIJOS DEL MATRIMONIO QUE ESTUDIAN

o NÚMERO DE HIJOS DEL MATRIMONIO QUE TRABAJAN

o EL ALUMNO VIVE CON
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ECONÓMICOS: 

o INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR

o EXISTEN PERSONAS SIN TRABAJO  SI    NO 

o INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

o EL GRUPO FAMILIAR PAGA POR CONCEPTO DE ESTUDIO DE SUS INTEGRANTES

o OTRAS SITUACIONES (subsidios de cesantía, montepío, pensión de gracia, etc.

o Detallar y adjuntar documentos: ___________________________________________

___________________________________________________________________________

SOCIALES 

o ORIGEN DE LA VIVIENDA

CASA PROPIA   SI    NO   

o OTRA SITUACIÓN DETALLAR (detallar arriendo, dividendo, allegada, etc.
Adjuntar documento que respalde el gasto):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

o EL GRUPO FAMILIAR TIENE AUTOMÓVIL   SI  NO 

o ALGÚN INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR PADECE

o UNA ENFERMEDAD CATASTRÓFICA   SI  NO 

o PARENTESCO:   ______________________________________________________________

o ENFERMEDAD: ______________________________________________________________

o GASTO MENSUAL ESTIMADO: _________________________________________________

o OTRA SITUACIÓN (detallar y adjuntar documentos): ___________________________

o _______________________________________________________________________

o _______________________________________________________________________
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OTROS ANTECEDENTES 

o CUALQUIER SITUACIÓN O ANTECEDENTE QUE EL APODERADO DESEE AGREGAR

A SU SOLICITUD DE EXENCIÓN (debe adjuntar documentos):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO CONOCER EL REGLAMENTO DE BECAS DEL COLEGIO. LA 
INFORMACIÓN Y LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PRESENTE SOLICITUD SON 
VERÍDICOS, EN CONSECUENCIA, AUTORIZO SU COMPROBACIÓN Y ASUMO LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL Y PENAL QUE PUEDAN DERIVARSE. 

___________________________________ 
      FIRMA Y NOMBRE APODERADO 

...................................................................................................................................................... 

COMPROBANTE DE RECEPCIÓN: 

NOMBRE APODERADO ____________________________________________________________ 

NOMBRE ALUMNO_________________________________________________________________ 

FUNCIONARIO QUE RECEPCIONA __________________________________________________ 

SOLICITUD N ̊ _______________                                       FECHA __________________________ 

___________________________ 
        FIRMA
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